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RESUMO

O sobrepeso e a obesidade sdao agravos de saude publica de natureza multifatorial, caracterizados
pelo acumulo excessivo de gordura corporal que compromete a saude. Reconhecida como uma
doenca cronica, a obesidade afeta milhdes de pessoas e esta associada a diversas complicagdes,
como diabetes tipo 2, hipertensdo arterial, dislipidemias, doengas cardiovasculares, alguns tipos de
cancer e redugdo da qualidade de vida. Essa tltima refere-se a percep¢ao do individuo sobre sua
posicdo na vida, considerando seus objetivos, expectativas e contexto sociocultural, sendo
influenciada por dimensdes fisicas, emocionais e sociais. Além disso, ela pode ser influenciada pelo
estigma relacionado ao peso que ¢ compreendido como o processo de rotulacao e discriminagao de
pessoas que nao se enquadram nos padrdes 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 associacdo
entre o estigma internalizado do peso e a qualidade de vida em adultos e idosos com sobrepeso e
obesidade usuarios da Atencdo Primdria a Satide no municipio de Ouro Preto, Minas Gerais.
Trata-se de um estudo transversal, observacional e analitico, realizado com 48 participantes. O
estigma internalizado foi avaliado por meio da escala WBIS-M e a qualidade de vida pelo
WHOQOL-bref. As andlises incluiram estatistica descritiva e regressao logistica binaria, com ajuste
para idade, sexo, indice de massa corporal, escolaridade, ansiedade e depressao. Observou-se que
45,83% dos participantes foram classificados com maior internaliza¢do do estigma (escore médio
WBIS-M: 3,02 £ 1,25). Os resultados mostraram associagdes 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 dominios fisico, psicologico, relagdes sociais e escore global, apos ajuste
para confundidores. O dominio psicologico apresentou maior magnitude de associagdo (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
ambito psicologico, reforcando a necessidade de abordagens multiprofissionais, humanizadas e

livres de estigmatizag¢do no cuidado a obesidade no contexto da Atengdo Primaria a Satde.

Palavras-chave: obesidade; estigma do peso; qualidade de vida; satide publica; 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.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas de adultos e idosos com sobrepeso e

obesidade, Ouro Preto,

Tabela 2- Habitos de vida e condigdes de satude de adultos e idosos com sobrepeso e

obesidade, Ouro Preto.

Tabela 3 - Avaliacdo do estigma internalizado do peso em adultos e idosos com

sobrepeso e obesidade de acordo com a ferramenta WBIS-M, Ouro Preto,

Tabela 4 - Avaliac¢ao do escore geral da qualidade de vida em adultos e idosos com

sobrepeso e obesidade de acordo com a ferramenta WHOQOL-bref, Ouro Preto,

Tabela 5 -Avaliagdo dos dominios da qualidade de vida em adultos e idosos com

sobrepeso e obesidade de acordo com a ferramenta WHOQOL-bref, Ouro Preto,

Tabela 6: Associagdo entre estigma internalizado do peso e dominios da qualidade de
vida (Regressao logistica

DINATIA). ...ttt et e e e



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
A
ABESO — Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica

C
CEP — Comité de Etica em Pesquisa

CONEP — Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

D

DCNT — Doengas Cronicas Nao Transmissiveis DP — Desvio-padrao

I
IC 95 — Intervalo de confianga de 95% IMC — Indice de Massa Corporal

M
m-Health — Mobile Health (saude mével)

o
OPAS — Organizag¢do Pan-Americana da Satide OR — Odds Ratio

P
PAD — Pressdo Arterial Diastolica PAS — Pressdo Arterial Sistolica

S
SBC — Sociedade Brasileira de Cardiologia SBH — Sociedade Brasileira de Hipertensao SBN —
Sociedade Brasileira de Nefrologia

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional



T

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

U
UBS — Unidade Basica de Saude
UFOP — Universidade Federal de Ouro Preto

W

WBIS-M — Modified Weight Bias Internalization Scale

WHO — World Health Organization (Organizacdo Mundial da Saude) WHOQOL-bref — World
Health Organization Quality of Life — versao abreviada WOF — World Obesity Federation



SUMARIO

1. INTRODUQGAO........oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e ettt oot e et s ee s et s e et eteeeseseseseseseseresesenns 11
2. REFERENCIAL TEORICO...........ocoiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 14
2.1 ODESIAAAE. ...ecevieeiiie ettt e e et e e et e e st e e e steeetbeeessaeeassseeensaaeessaeeassaeeansaeennseaenns 14
2.2 Definicao

2.3 Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ Atengao Primaria & Satde...........ccooeoveveeeevceeeeeeeeeeeeennn. 14
2.4  Epidemiologia da obesidade do mundo € no Brasil............cccooeeuiiiiiiiiiniiiiieieeee e 14
2.5 Etiologia da obesidade............oiiiiiiiiiiiiie e e 15
2.6 Condigoes associadas @ obesidade...........cccuiiiieiiiiiieiiiiiec e 16
2.8 Medidas e Indices antroPOMELIICOS. ............oveveeeeeeeeeeee e eee e 16
2.10 Complicacdes do sobrepeso € obesidade.........c.eeevviieiiiieiiieeiieceeeee e 17
2.10 Qualidade de VIda........cooouviiiiiiiiiie e e et eaees 18
3. OBUJETIVOS. ...ttt ettt ettt et et e bt e st e eae e teeneesseenseeneesneenee 20
ODBJEEIVO GETAL....uutieiiiieciee ettt et e e e st e e e s te e e tbeeesbeeesseeasssaeasssaesssseeassaaeasseeennseesasseeanns 20
ODbJetiVOS ESPECITICOS. . .uiiiiiiiiiiie ettt e et e e e ar e e etbeeeaaeeenaeeennaeesnsaeennneeas 20
4., METODOLOGI A.......uiineinninnainsannsssisssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssasssssssssssssasssssessassssssssass 21
4.1 DeSenho dO €StUAO......cccuiiiiiiiecie e e e e aae e e e e enees 21
4.2 POPUIACAO € AMOSIIA. . .cuvieieiiiieiiie ettt e et e et eetaeeeseaeeenseeeesbeeennneeensseeennsens 21
43 Critérios de INCIUSA0 € EXCIUSAD....cccuviiiiiieeiiieeiie ettt e e e s aee e etee e eennaeeenenes 21
4.4 Instrumentos e variaveis a serem avaliadas............cceovveieiiieeiiieciieeeee e 22
4.5 Coleta de daOS......ccciieiiie e et e e e e aeeennbaeenaeeenreeenns 22
4.7 Comité de EHiCa @M PESQUISA..........eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eese e eeee e s ees e s 23
5. RESULTADOS E DISCUSSAO.......coeeerereeereresesesssessssssssssssessssssssssessssssssssssessssssssssassssses 25
6. CONCLUSAO.......cctiiiitee ettt 34
REFERENCIAS........oooiiiiiiiiiieciees ettt 35
ANEXO Lottt ettt bttt ettt s ettt 44

ANEXO 1 ..ot 45



1. INTRODUCAO

A obesidade ¢ reconhecida como uma condic¢do cronica multifatorial que afeta milhdes de pessoas
em todo o mundo (WHO, 2024). Segundo a World Obesity Federation (2024), em 2024 havia mais
de 1 bilhdo de adultos com obesidade (IMC >30 kg/m?) e 2,5 bilhdes com excesso de peso (IMC
>25 kg/m?). Apesar dos avangos, persiste uma lacuna cientifica quanto a associa¢ao entre estigma
internalizado do peso e qualidade de vida em populacdes especificas da APS brasileira,
especialmente incluindo idosos, onde fatores como sarcopenia e comorbidades agravam os
impactos psicossociais. Ainda ndo se sabe se essa relagdo se mantém independente de
confundidores como ansiedade e depressdao em contextos municipais como Ouro Preto-MG.

Essa condicao eleva significativamente o risco de diabetes tipo 2, hipertensdo arterial, doengas
cardiovasculares, alguns tipos de canceres, como colorretal ¢ de mama, e distirbios articulares
(Lecube, 2024). Esses efeitos levam a mortalidade precoce, reducdo da expectativa de vida saudavel
e sobrecarga aos sistemas de satide, com custos elevados em tratamentos de comorbidades cronicas
(Savela, Piccinin, 2025).

No entanto, para além das consequéncias fisicas e metabolicas, ¢ 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 explicita, como em situacoes de zombarias, exclusdo ou atendimento
inadequado caracterizado pela adog@o de abordagens culpabilizadoras, pela reducao das queixas do
individuo exclusivamente ao peso corporal e pela menor oferta de cuidado integral, ou de maneira
sutil e sistematica, como quando essas pessoas enfrentam barreiras no acesso a oportunidades de
trabalho, estudo e cuidado em satde (Alimoradi et al., 2020).

O conceito de estigma foi amplamente discutido por Erving Goffman (1988), que o define como um
atributo que desacredita um individuo, diminuindo seu valor social e gerando uma identidade
deteriorada perante os outros. O estigma ocorre quando ha uma discrepancia entre a identidade
social virtual, aquilo que os outros esperam, e a identidade social real, quem a pessoa realmente €.
Essa condi¢@o de individuo estigmatizado contribui para a exclusdo social e refor¢a desigualdades
que impactam diretamente a salide 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 discriminatorias, comentarios depreciativos e exclusao social nas
interagdes cotidianas, e o estigma estrutural, presente em normas, praticas institucionais e discursos

sociais que reforgam a marginalizag¢ao desses individuos (Puhl,
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Heuer, 2009). Quando o estigma ¢ internalizado, ou seja, quando o préprio individuo passa a
acreditar nos esteredtipos negativos associados ao seu peso, os efeitos sdo ainda mais graves, com
impactos significativos sobre a saide emocional, o autocuidado e o bem-estar (Bidstrup, Brennan,
Kaufmann et al., 2022). Estudos demonstram que o estigma internalizado esta relacionado ao
aumento de sintomas de ansiedade, depressdo, vergonha do proprio corpo e baixa autoestima
(Sarria-Santamera et al., 2019; Pakpour et al., 2019).

De acordo com Alimoradi et al. (2020), o estigma relacionado ao peso apresenta forte associacao
com o sofrimento psicologico em diferentes contextos culturais, evidenciando a necessidade de
praticas e formacdes em saide mais humanizadas e livres de julgamentos morais. Esses impactos
negativos comprometem significativamente a qualidade de vida dos individuos, afetando o
bem-estar psicoldgico, o funcionamento social e a satisfacdo com a vida, além de dificultar o
autocuidado e aumentar o risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares € outros agravos
a saude (Brasil, 2022).

Evidéncias adicionais demonstrando que o estigma internalizado do peso esta consistentemente
associado a piores desfechos em qualidade de vida, maiores niveis de depressdo, ansiedade e
1solamento social, além de atuar como importante barreira ao acesso € a continuidade do cuidado
em saude (Puhl, Suh, 2023; Cassimiro et al., 2025). Ademais, a presenca de atitudes estigmatizantes
por parte de profissionais de satde pode afastar os individuos dos servigos de saude,
comprometendo agdes de prevencao, diagndstico e tratamento da obesidade (Brasil, 2022).
Adicionalmente, o estigma internalizado prejudica multiplos dominios da qualidade de vida,
gerando impactos negativos no bem-estar emocional, autoestima e relagdes sociais, o que pode
levar ao isolamento e reducdo da motivacdo para adesdo a comportamentos saudaveis (Walsh et al.,
2018). Esse comprometimento da qualidade de vida inclui piora da saide mental, com aumento da
ansiedade, depressdo e insatisfacdo corporal, além de prejudicar o funcionamento social dos

individuos (Zagaria et al., 2023).

Embora a obesidade seja amplamente estudada em seus aspectos clinicos e metabdlicos, persistem
lacunas sobre seus impactos psicossociais na APS brasileira, especialmente a associagdo
independente entre estigma internalizado do peso e qualidade de vida em adultos e idosos usuarios
do SUS. Estudos internacionais mostram ORs de 2,0-5,0 para pior QV, mas dados nacionais sao
escassos, limitando diretrizes locais. Este trabalho preenche essa lacuna ao quantificar associagdes
ajustadas em amostra real de APS, subsidiando praticas humanizadas livres de estigma no cuidado

ao excesso de peso.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Obesidade
2.2 Definicao

A obesidade ¢ caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal que pode comprometer a
saude (OMS, 2024). Em adultos, considera-se sobrepeso quando o IMC varia de 25 a 29,9 kg/m?, e
obesidade quando o IMC for maior ou igual a 30 kg/m?. Em idosos, os pontos de corte do IMC sdo
ajustados, considerando a necessidade de reserva energética maior. Dessa forma, classifica-se com
excesso de peso quando o IMC for maior que 27 kg/m?. (Lipschitz, 2005; Brasil, 1994; WHO,
2024).

2.3 Sistema Unico de Saiide (SUS) e Atenciio Primaria a Satde

O SUS constitui o principal sistema de cuidado a obesidade no Brasil, organizando a Atengdo
Primaria & Saude (APS) como porta de entrada para rastreio sistematico por meio do Indice de
Massa Corporal (IMC), perimetro da cintura e estratificacdo de risco cardiovascular. A Politica
Nacional de Alimentacao ¢ Nutricdo (PNAN, Brasil, 2013) estabelece diretrizes para intervengdes
multiprofissionais que integram nutricionistas, médicos, enfermeiros e profissionais de educacdo
fisica nas Unidades Basicas de Satde (UBS). Contudo, barreiras como estigma profissional -
manifestado por culpabilizagdo e menor tempo de consulta para pacientes obesos - comprometem a
adesdo e continuidade do cuidado, conforme evidenciado por Puhl & Heuer (2009). Estratégias
comprovadas incluem a capacitagdo em comunica¢do ndo estigmatizante, grupos multiprofissionais
de apoio e uso de aplicativos m-health para monitoramento longitudinal, conforme preconiza a
Caderneta de Satide da Mulher e do Homem (Brasil, 2020). Este modelo humanizado potencializa a

resolutividade da APS na obesidade sarcopénica e comorbidades associadas ao envelhecimento.
2.4 Epidemiologia da obesidade do mundo e no Brasil

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, em 2022 cerca de 16% dos adultos apresentavam
obesidade (890 milhdes) (WHO, 2024). No Brasil, dados da PNS 2019 indicam 20,3% de obesidade
na populagdo adulta (IBGE, 2020). As projecdes para os proximos anos indicam um agravamento
desse cendrio. Segundo o World Obesity Atlas (2024), estima-se que até 2030 cerca de 1,25 bilhdo
de adultos viverdo com obesidade (IMC > 30 kg/m?), inseridos em um contexto de
aproximadamente 3 bilhdes de adultos afetados pelo excesso de peso, sobrepeso e obesidade
combinados (WOF, 2024). Estudos recentes apontam ainda que o excesso de peso poderd atingir
quase 50% da populagao adulta mundial até 2030, reforcando a magnitude e a complexidade desse

problema de saude publica (OMS, 2024; WF, 2024).
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No contexto brasileiro, o cendrio segue a tendéncia mundial e acende um importante alerta. De
acordo com dados da Fiocruz Brasilia (2024), quase metade da populagdo adulta do pais podera
viver com obesidade nas proximas duas décadas, caso ndo sejam implementadas estratégias mais
efetivas de prevencdo e promog¢do da saude. Esse aumento expressivo reflete o impacto das
transformagdes sociais € econOmicas ocorridas nas ultimas décadas, incluindo a redugdo da
atividade fisica, o consumo elevado de alimentos industrializados e a precarizagdo das condig¢des de

vida em determinados grupos populacionais (Swinburn et al., 2011).
2.5 Etiologia da obesidade

O sobrepeso e a obesidade apresentam carater multifatorial, podendo ser resultado tanto de um
desequilibrio entre ingestdo e gasto energético, bem como envolver interacdo entre fatores
biologicos, ambientais e comportamentais (WHO, 2024). Entre os fatores ambientais destacam-se
os ambientes obesogénicos, caracterizados pela ampla disponibilidade de alimentos
ultraprocessados, pela influéncia da publicidade alimentar e pela desigualdade no acesso a
alimentos in natura e a espacos adequados para a pratica de atividade fisica. Esses aspectos
favorecem escolhas alimentares inadequadas e o sedentarismo (Lee et al., 2019; WHO, 2024).
Evidéncias cientificas indicam que fatores genéticos desempenham papel central na predisposi¢ao a
obesidade, com estudos identificando centenas de genes associados a regulacdo do peso corporal
(Loos, Yeo, 2022; Tirthani, Said, Rehman, 2023). Polimorfismos genéticos, como os relacionados
ao gene FTO, influenciam mecanismos fisiologicos fundamentais, incluindo o metabolismo
energético, o controle do apetite e a sinalizacdo neuroenddcrina envolvida na saciedade (Montano,
2017; Loos, Yeo, 2022).

Além disso, existem formas monogénicas e sindromicas da obesidade, geralmente associadas a
mutagdes raras que afetam vias hipotalamicas responsaveis pelo balango energético, reforgando a
complexidade biologica dessa condi¢do (Tirthani, Said, Rehman, 2023). Fatores metabolicos e
endocrinos, como resisténcia a insulina e alteragcdes hormonais, contribuem para o desenvolvimento
e a manutencdo da obesidade, estando frequentemente associados a desigualdades socioecondmicas
e determinantes sociais da saude (Montano, 2017; Masood, Moorthy, 2023).

Paralelamente, fatores psicoldgicos exercem influéncia significativa sobre o ganho de peso,
incluindo estresse cronico, ansiedade, depressdo e outros transtornos emocionais, que podem
desencadear comportamentos alimentares disfuncionais e interferir nos mecanismos
neuroenddcrinos de controle do peso corporal (Montano, 2017; Masood, Moorthy, 2023;). Dessa
forma, a obesidade deve ser compreendida como um fendmeno complexo, que ultrapassa
explicagdes individuais simplistas e exige abordagens integradas ¢ multidimensionais para sua
preven¢do ¢ tratamento (OMS, 2024; Brasil, 2021; Wanderley, Ferreira, 2010). No ambito dos
fatores comportamentais, dietas de alta densidade energética, consumo frequente de bebidas

acucaradas, padroes alimentares irregulares e comportamentos sedentarios, como 0 uso excessivo
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de telas, contribuem para a manutencdo de um balango energético positivo ao longo do tempo (Lee
et al.,, 2019; WHO, 2024). A interagcdo desses fatores cria contextos que dificultam a adogdo de
habitos de vida saudaveis, contribuindo para o desenvolvimento e a perpetuagdo do sobrepeso e da

obesidade (Kebbe, 2018).
2.6 Condicoes associadas a obesidade

O excesso de peso estd associado a diversas doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e a
desfechos adversos de satide ao longo da vida adulta e no envelhecimento, configurando-se como
um importante fator de risco modificavel em satide publica (OMS, 2024). Em adultos, a obesidade
apresenta forte associagdo com o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial
sist€émica, dislipidemias, doencas cardiovasculares, doenca hepatica esteatdtica associada a
disfuncdo metabolica e apneia obstrutiva do sono, além de aumentar o risco de alguns tipos de
cancer, como os de mama, colon e endométrio (WHO, 2024; Phelps et al., 2024). Evidéncias
globais indicam que, em 2021, um indice de massa corporal acima do ideal contribuiu para
aproximadamente 3,7 milhdes de mortes, principalmente por causas cardiovasculares e metabolicas
(Phelps et al., 2024).

Em idosos, a obesidade também se associa a importantes repercussdes clinicas, incluindo maior
prevaléncia de doengas cardiovasculares e metabdlicas, inflamacao cronica, redu¢cdo da mobilidade
e declinio funcional (Ferdinando, 2024). Estudos recentes destacam a relevancia da obesidade
sarcopénica, caracterizada pela coexisténcia de excesso de gordura corporal e redu¢cdo da massa e
da funcdo muscular, condicdo relacionada a maior risco de incapacidade, quedas, hospitalizagdes e
mortalidade (Zhang et al., 2023; Dodds et al., 2024). Além disso, o excesso de adiposidade nessa
faixa etaria pode comprometer a autonomia e¢ a qualidade de vida, ampliando a necessidade de

acompanhamento e cuidado em saude (Phelps et al., 2024).
2.7 Medidas e Indices antropométricos

A avaliagdo antropométrica ¢ essencial para o diagndstico e acompanhamento da obesidade. O
Indice de Massa Corporal (IMC) ¢ amplamente utilizado devido & sua praticidade, embora ndo
diferencie a massa magra da massa gorda (WHO, 2024). Além do IMC, existem outras medidas

antropométricas relevantes, como o perimetro da cintura,
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indicador do risco cardiovascular associado a obesidade central; e o perimetro do pesco¢o, medida
simples e util na identificacdo do acumulo de gordura na regido cervical, associada a maior risco
cardiometabolico (Barbosa, 2023). Em conjunto, essas medidas possibilitam uma avaliagdo mais

abrangente dos riscos a saude do que o uso isolado do IMC (Alves, 2024).
2.8 Complicacgdes do sobrepeso e obesidade

Além das complicagdes clinicas e metabdlicas amplamente descritas, o sobrepeso e a obesidade
também estdo associados a importantes repercussoes psicossociais, que impactam negativamente o
bem-estar, o funcionamento social e a qualidade de vida dos individuos (Carvalho, 2024). Entre
essas repercussoes, destaca-se o estigma relacionado ao peso, que pode se manifestar tanto por meio
de experiéncias de discriminagdo quanto pela internalizacdo de estereotipos negativos associados ao
corpo e ao peso corporal (Puhl, Heuer, 2009).

O estigma internalizado do peso tem sido reconhecido como uma complicagdo relevante da
obesidade, uma vez que estd associado a sentimentos de culpa, vergonha, baixa autoestima,
sofrimento psicologico e menor adesdo a comportamentos de autocuidado e tratamentos em saude
(Tarozo, Pessa, 2020). Esses fatores contribuem para o agravamento das condigdes de satide e para
a pior percepcao da qualidade de vida, especialmente nos dominios psicologico e social (Alberte,
2009).

Nesse contexto, a internaliza¢do do estigma relacionado ao peso emerge como um fator central na
compreensdo das repercussoes psicossociais do excesso de peso, uma vez que pode influenciar
negativamente a autoestima, a saude mental e os comportamentos relacionados ao autocuidado
(Tarozo, Pessa, 2020).

Paralelamente, a qualidade de vida deve ser compreendida de forma multidimensional, envolvendo
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais, os quais podem ser significativamente afetados
pela vivéncia do estigma corporal (De Oliveira, 2015). A analise conjunta desses elementos permite
uma compreensao mais ampla dos impactos do excesso de peso, ultrapassando abordagens restritas

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

2.9 Estigma internalizado do peso

O estigma associado ao peso ¢ um fator critico que afeta a saide e o bem-estar de individuos com
sobrepeso e obesidade (Scagliusi, 2021). O estigma ¢ definido como umprocesso social de
rotulagdo, discriminagdo e exclusdo de individuos considerados diferentes da norma socialmente
aceita, podendo ser dividido em estigma publico e estigma internalizado (Goffman, 1963). O
estigma internalizado ocorre quando a propria pessoa, diante de uma condi¢do estigmatizada,

incorpora os estereotipos negativos existentes e aplica-os a si mesma (Corrigan, Watson, 2002).
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Esse processo tem repercussoes significativas, incluindo diminui¢ao da autoestima, sentimentos de
culpa e vergonha, ansiedade, depressdo e baixa autoeficacia, além de limitar a busca por cuidados
de satude, favorecer o isolamento social e reduzir a adesdo a tratamentos (Corrigan, Watson, Barr,
2006; Soares et al., 2011). Estudos sugerem que o estigma internalizado pode ser mais prejudicial
que a propria condigdo clinica, pois interfere diretamente na qualidade de vida e nos desfechos de
saude, tornando essencial o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, suporte social e
intervengdes psicoldgicas que promovam resiliéncia e empoderamento (Puhl, Suh, 2015; Tavares et

al., 2020).

2.10 Qualidade de vida

A qualidade de vida ¢ um conceito amplo que reflete a percepcao subjetiva do individuo sobre sua
posicao na vida, considerando aspectos fisicos, psicoldgicos, 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 a saude (HRQoL),
que avalia especificamente o impacto da saude nos dominios fisico (capacidade funcional, dor,
sono, energia), psicoldgico (autoestima, emogdes positivas, concentracdo), relacdes sociais (apoio
familiar, relagdes afetivas, sexualidade) e meio ambiente (seguranga, recursos financeiros, acesso a

servicos de saude).

Em pessoas com obesidade, ambos os conceitos sdo impactados tanto por limitagdes fisicas quanto
por fatores psicossociais como o estigma internalizado, que compromete principalmente os
dominios psicologico e social da HRQoL (Tarozo, Pessa, 2020). Evidéncias indicam que o estigma
internalizado est4 associado a piores escores de qualidade de vida, especialmente nesses dominios,
reforgando a importancia de abordagens multidisciplinares, integradas e humanizadas que
considerem tanto o manejo clinico quanto os aspectos psicossociais (WHO, 1998; Soares et al.,

2011; Tavares et al., 2020).

Diante desse contexto, o sobrepeso ¢ a obesidade devem ser compreendidos ndo apenas como
condicdes individuais, mas como fendmenos sociais que demandam estratégias de prevencdo e
manejo integradas, envolvendo politicas de promocdo da alimentacdo saudavel, incentivo a
atividade fisica, regulamentacdo do marketing de alimentos ultraprocessados e fortalecimento da
atencao primdria a satde. O reconhecimento do estigma e da qualidade de vida como dimensdes
centrais do cuidado reforca a necessidade de abordagens que promovam inclusdo, bem-estar

psicologico e empoderamento dos individuos com excesso de peso.
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3. OBJETIVOS
Objetivo Geral

Avaliar a associacao 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 Especificos

Caracterizar a amostra de acordo com o perfil socioecondomico, demografico e clinico;
Avaliar o estigma internalizado do peso em adultos e idosos com sobrepeso e obesidade;

1

2

3. Avaliar a qualidade de vida de adultos e idosos com sobrepeso e obesidade;

4. Analisar a influéncia independente do estigma internalizado sobre os dominios da qualidade

de vida (fisico, psicologico, relacdes sociais e meio ambiente), ajustada por idade, sexo,

IMC, escolaridade, ansiedade e depressao.

4. METODOLOGIA
4.1 Desenho do estudo

O presente trabalho adotou um delineamento metodoldgico de carater transversal, observacional e
analitico, com o objetivo de avaliar a associagao entre estigma internalizado do peso e qualidade de
vida em individuos com excesso de peso. A escolha pelo desenho transversal justifica-se pela
possibilidade de analisar simultaneamente as varidveis de interesse em um unico momento
temporal, sem a necessidade de acompanhamento longitudinal. Esse modelo permite identificar
possiveis correlagdes entre os desfechos estudados, embora nao possibilite estabelecer relacdes de

causalidade.

4.2 Populac¢io 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
intervengdo 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 selegao
da amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, contemplando individuos atendidos em
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio onde o estudo foi desenvolvido. O nimero final de

participantes foi definido a partir da adesdo voluntaria e da aplicac¢@o dos critérios de elegibilidade.

4.3 Critérios de inclusio e exclusao



Foram incluidos individuos com idade igual ou superior a 19 anos, diagnosticados com sobrepeso ¢
obesidade. Para adultos (19—59 anos), adotou-se o critério de IMC > 25 kg/m?, calculado pela razao
entre peso (kg) e altura (m?). Para idosos (> 60 anos), considerou-se a classificagdo especifica,
sendo definido como sobrepeso IMC > 27 kg/m? segundo Lipschitz (2005) e que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apdés esclarecimento dos objetivos e
procedimentos do estudo. Foram excluidos aqueles que apresentaram fatores capazes de
comprometer a fidedignidade das respostas ou a integridade da pesquisa, como uso de
medicamentos anti-inflamatorios, participagdo em programas de dieta restritiva ou tratamento
medicamentoso para obesidade, realizagdo de tratamento psicologico nos ultimos trés meses,
histérico de cirurgia bariatrica, déficits cognitivos, uso de drogas ilicitas, diagnostico atual ou

prévio de cancer e realizacdo de procedimentos cirurgicos nos seis meses anteriores a coleta.

4.4 Instrumentos e variaveis a serem avaliadas

No presente estudo foram contempladas varidveis sociodemograficas, econdmicas, clinicas e
antropométricas, além da aplicagdo de instrumentos validados para mensuracdo do estigma
internalizado do peso e da qualidade de vida. As varidveis sociodemograficas incluiram idade, sexo,
escolaridade, estado civil, situacdo ocupacional e renda familiar. As variaveis antropométricas
compreenderam peso, altura, indice de massa corporal (IMC), perimetro da cintura (PC) e perimetro
do pescoco (PP). Perimetro da cintura (PC): aferido com fita métrica no ponto médio entre a Gltima
costela palpavel e a crista iliaca, em expira¢do. Pontos de corte: >102cm (homens), >88cm
(mulheres) — risco cardiovascular aumentado (OMS, 2008). Perimetro do pescoco (PP): aferido
abaixo da protuberancia laringea maior. Pontos de corte: >37cm (homens), >34cm (mulheres) —
risco cardiometabdlico (Barbosa, 2023). Do ponto de vista clinico, foram investigadas condigdes
autorreferidas como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, depressdo, ansiedade e
outras doengas cronicas.

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”), distribuidos em duas
dimensdes: auto-depreciacdo (sentimentos de fracasso pessoal devido ao peso) e medo da
estigmatizagdo (preocupacao 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 ¢ 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 internaliza¢do do
estigma, refletindo vergonha, culpa e inferioridade.

A qualidade de vida foi aferida pelo WHOQOL-bref, versao abreviada validada para o Brasil,
com 26 questdes em escala Likert de cinco pontos avaliando quatro dominios: fisico, psicologico,

relacdes sociais e meio ambiente. Destaques incluem: “Como vocé avaliaria sua qualidade de
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vida?” e “Quao satisfeito(a) voce€ esta com a sua saude?”. As pontuagdes, calculadas como médias
por dominio e transformadas em escala de 0-100, refletem melhor percepcao de qualidade de vida
com valores mais altos (Fleck et al., 2000; THE WHOQOL GROUP, 1996). Esse conjunto permite
uma analise abrangente do perfil da amostra, explorando relagdes entre estigma internalizado,

qualidade de vida e caracteristicas socioclinicas.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi conduzida de forma padronizada, no periodo de abril de 2025 a julho de 2025,
utilizando exclusivamente questionarios validados. Foram aplicados instrumentos para mensuracao
do estigma internalizado do peso, avaliagdao da qualidade de vida e caracterizacao sociodemografica
dos participantes. As coletas ocorreram presencialmente nas Unidades Basicas de Saude de
Saramenha, Antonio Dias ¢ Morro Santana, através de Convites realizados durante consultas de
rotina nas UBS selecionadas por conveniéncia (proximidade do projeto NutricionalMente e alta
demanda por atendimento em excesso de peso), em ambientes reservados que garantiam a
privacidade e a confidencialidade das informagdes. A equipe responsavel incluiu alunos voluntarios
e uma bolsista de inicia¢do cientifica, devidamente treinados e supervisionados por nutricionistas
pesquisadoras, assegurando a padroniza¢do dos procedimentos ¢ minimizagdo de vieses. O tempo

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

4.6 Analises estatistica

Todas as analises foram conduzidas no software STATA 13.0. As variaveis continuas foram
descritas conforme média e desvio padrdo, e as categdricas como frequéncia absoluta e relativa.
Para avaliar a associagdo entre o estigma internalizado do peso e os dominios da qualidade de vida
(psicologico, fisico, relagdes sociais e meio ambiente), foram realizadas regressdes logisticas
binarias. O estigma internalizado do peso foi dicotomizado como menor internalizagdo e maior
internalizacao, sendo considerado como ponto de corte a média aritmética (3,02). Cada dominio da
qualidade de vida foi dicotomizado em insatisfacdo e satisfacdo 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 dominios nesse estudo tenham sido ligeiramente superiores a 60 (fisico: 63,24 +£16,64;
psicologico: 63,11 £17,30; relagdes 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, presenca de ansiedade e depressdo, varidveis
previamente selecionadas como potenciais confundidores. Os resultados foram apresentados como

Odds Ratio (OR) com intervalo de confianga de 95% (IC 95%)).



4.7 Aspectos Eticos

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “NutricionalMente: Efeito da intervengdo
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
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio sob 0 CAAE n° 76660623.6.0000.5150 e Parecer n°
6.978.379. Todos os participantes foram devidamente informados acerca dos objetivos, beneficios e
possiveis riscos do estudo e somente participaram aqueles que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade com as normas estabelecidas pela

Resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (ANEXO I).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

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 condi¢ao de casados ou em unido estavel. Observou-se maior frequéncia
de participantes com ensino médio completo, seguidos por ensino superior completo. Em relagdo a
ocupacdo, a maior parte encontrava-se empregada ou aposentada/pensionista. A faixa de renda

mensal mais frequente foi (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas de adultos e idosos com sobrepeso e obesidade, Ouro
Preto, 2025.

Variaveis Frequéncia Percentual
(n) (%)
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/unido estavel 25 52,1
Viuvo 2 4,2
Separado/divorciado 9 18,7
Escolaridade Superior completo 10 20,8
Superior incompleto 4 8,3
M¢édio completo 20 41,7

Fundamental II completo 4 8,3
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Fundamental II incompleto 6 12,5

Fundamental I completo 2 4,2

Fundamental I incompleto 2 4,2

Ocupacio Desempregado 3 6,3
Empregado integral/parcial 20 41,7
Autonomo empregador 8 16,7

Estudante 1 2.1
Aposentado/Pensionista 10 20,8
Do lar/producédo para consumo 6 12,5
Renda Até $1.908,00 9 18,8
mensal*

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

* Corresponde a renda bruta familiar mensal

No que se refere aos habitos de vida, condi¢des de satide e parametros antropométricos (Tabela 2),
observou-se que metade dos participantes relatou consumo de bebida alcodlica, prevaléncia
compativel com dados nacionais que demonstram associa¢ao entre o consumo de alcool e o excesso
de peso (Souza et al., 2021). A prevaléncia de tabagismo foi baixa, achado consistente com estudos
que indicam relagdo inversa entre tabagismo e peso corporal, uma vez que o indice de massa

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

Tabela 2- Habitos de vida e condigdes de saude de adultos e idosos com sobrepeso e obesidade,
Ouro Preto, 2025.

Variaveis Frequéncia (n) Percentual (%)
Consumo de bebida Sim 24 50,0
alcodlica
Nao 24 50,0
Tabagismo Sim 1 2,1
Nao 47 97,9
Diabetes Sim 9 19,1
Nao 35 74,5

Nio sei 3 6,4
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Hipertensao

Colesterol/Triglicérid
es

Depressao

Ansiedade

IMC (kg/m?)
Adultos

Idosos

Perimetro da cintura

Perimetro do pescoco

PAS (mmHg)
PAD (mmHg)

Sim

Nao
Naio sei
Sim
Nao
Nao sei
Sim
Nao
Nao sei
Sim
Nao
Nao sei
Sobrepeso
Obesidade
Sobrepeso
Normal
Elevado
Normal

Elevado

129,3 + 16,0 (Média +DP)

84,3 + 9,0 (Média +DP)

18

29

17

28

11

36

26

20

26

15

47

16

32

38,3

59,6

2,1

36,2

59,6
42
22,9
75
2,1
54,2
41,7
42
21,2
78,8
100
2,1
97,9
33,3

66,7

Quanto as doengas crdonicas ndo transmissiveis autorreferidas, observou-se elevada frequéncia de
hipertensdo arterial, dislipidemias e diabetes mellitus. Os valores médios de pressdo arterial
sistolica e diastdlica caracterizam pressdo arterial elevada, enquadrando-se na categoria de
pré-hipertensdo segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, que considera essa faixa
como indicadora de aumento do risco cardiovascular, ainda que abaixo do ponto de corte
diagnostico para hipertensdo arterial (SBC, SBH, SBN, 2025). Esses achados sdo esperados em

populagdes com sobrepeso e obesidade, considerando a forte associagdo entre excesso de peso e

elevacao da pressao arterial (SBC, 2025).
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Em relacdo a satide mental, verificou-se alta frequéncia de sintomas de ansiedade e depressdo.
Quanto ao estado nutricional, entre os adultos predominou a obesidade, enquanto todos os idosos
apresentaram sobrepeso. Além disso, a maioria dos participantes apresentou perimetro da cintura
elevado e perimetro do pescoco elevado. O indice de massa corporal médio foi compativel com
obesidade entre adultos, segundo os critérios da Organizagdo Mundial da Satde, e indicativo de
sobrepeso em idosos, considerando os pontos de corte especificos para essa faixa etaria (Lipschitz,
1994; Brasil, 2016; Souza et al., 2023). A circunferéncia abdominal média elevada sugere acimulo
de tecido adiposo na regido abdominal, achado frequentemente associado a obesidade e as
alteracOes na distribuicao da gordura corporal, especialmente em individuos com excesso de peso e

idosos (Santos et al., 2013).

Em relagdo ao estigma internalizado do peso (Tabela 3), observou-se predominio de participantes
classificados com menor internalizagdo do estigma (54,17%; n=26), enquanto 45,83% (n=22)

apresentaram maior internalizagdo.

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

Média (=DP) Classificacao* n (%)
Menor internaliza¢do 26 (54,17)
3,02 (£1,25)
Maior internalizagdo 22 (45,83)

*Ponto de corte= menor internalizagao <3,02 e maior internalizagao >3,02.

A média do escore indicou distribuicdo relativamente equilibrada entre os niveis de internalizagdo
do estigma na amostra. Esse achado ¢ compativel com estudos nacionais e internacionais que
demonstram que o estigma internalizado do peso esta presente em proporgdes significativas entre
pessoas com excesso de peso, ainda que nem sempre represente a maioria dos individuos avaliados
(Ferreira et al., 2021; Almeida et al., 2024; Hilbert et al., 2024). Evidéncias indicam que uma
parcela expressiva dessa populagdo apresenta niveis moderados a elevados de internalizagcao do
estigma, os quais se associam a desfechos psicossociais e de saude, incluindo sintomas depressivos,
ansiedade, menor qualidade de vida e comportamentos alimentares disfuncionais (Pearl, Puhl, 2018;
Puhl et al., 2020). A distribui¢do do estigma internalizado ndo ¢ homogénea, variando conforme
caracteristicas sociodemograficas, como idade, sexo, indice de massa corporal e contexto
sociocultural, o que pode explicar a distribuicdo relativamente equilibrada observada no presente

estudo (Durso, Latner, 2008; Pearl et al., 2019).
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Evidéncias recentes sugerem que o autoestigma atua como mediador entre experiéncias de
discriminagdo e desfechos biopsicossociais adversos, incluindo maior angustia emocional, pior
saude mental e menor adesdo ao autocuidado, o que contribui para contextualizar a magnitude da

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

A avaliagdo 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 adog¢do do ponto de corte de 60, proposto por Silva et al. (2014) para
idosos na aten¢do primaria, permite comparabilidade com estudos que associam escores abaixo
desse limiar a menor satisfacdo com a saide e maior vulnerabilidade em contextos de doengas

cronicas.

Tabela 4 - Avaliacao 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.

Qualidade de vida Média (£DP) Classificacao* n (%)
(WHOQOL-bref)

Satisfagdo 33 (68,75)
Escore geral 62,50 (£15,42)
Insatisfacao 15 (31,25)

*Ponto de corte= insatisfagdo <60 e satisfacdo >60.

A avaliagdo da qualidade de vida pelo WHOQOL-bref (Tabela 5) indicou que a maioria dos
participantes apresentou classificacdo de satisfagdo em todos os dominios, com médias acima do
ponto de corte (> 60), refletindo uma percepcao global moderadamente positiva, em consonancia
com a validacao e aplicabilidade do instrumento em populagdes com condi¢des cronicas de saude
(Vahedi, 2010).

Na analise por dominios, o dominio fisico apresentou média acima do ponto de corte, porém, uma
parcela relevante dos participantes foram classificados como insatisfeitos. Tal resultado pode ser
explicado pela elevada prevaléncia de obesidade e de doengas cronicas ndo transmissiveis, como
hipertensao arterial e diabetes mellitus, condi¢des que comprometem a capacidade funcional,

aumentam o desconforto corporal e impactam negativamente o bem-estar fisico (ABESO, 2019).
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Tabela 5 -Avaliacdo dos dominios da qualidade de vida em adultos e idosos com sobrepeso e

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

Dominios Média (=DP) Classificacao* n (%)
Satisfagdo 30 (62,50)
Fisico 63,24 (£16,64)
Insatisfacao 18 (37,50)
Satisfagdo 30 (62,50)
Psicolégico 63,11 (£17,30)
Insatisfacao 18 (37,50)
Satisfagao 29 (60,42)
Relagdes sociais 61,28 (£25,58)
Insatisfacao 19 (39,58)
Satisfagdo 25 (52,08)
Meio ambiente 62,37 (£12,78)
Insatisfacao 23 (47,92)

*Ponto de corte= insatisfagdo <60 e satisfacdo >60

O dominio psicolégico apresentou média semelhante, com presenca de participantes classificados
como insatisfeitos. Esse dominio envolve autoestima, imagem corporal e sentimentos positivos e
negativos, dimensdes fortemente afetadas pela internalizagdo do estigma do peso, associada a
sintomas de ansiedade, depressdao e menor bem-estar psicoldégico (Romano et al., 2023; Sozza et al.,
2025).

No dominio das relagdes sociais, aproximadamente 40% dos participantes demonstraram
insatisfacdo, possivelmente refletindo efeitos do estigma, como experiéncias de discriminacgao,
retraimento social e dificuldades na manuten¢do de vinculos interpessoais (Dimasuhid et al., 2024).
Por fim, o dominio meio ambiente apresentou a menor proporcao de satisfagdo (52,08%), apesar da
média acima do ponto de corte (62,37), sugerindo influéncia de fatores socioecondmicos e
estruturais. Considerando que a populacdo do estudo ¢ usudria do sistema publico de saude,
barreiras no acesso a servigos, lazer e recursos financeiros podem contribuir para esse resultado,
potencializado pelo impacto do estigma do peso (Romano et al., 2023).

Na analise de associagdo entre o estigma internalizado do peso e a qualidade de vida (Tabela 6),
observou-se que, no dominio psicologico, a internalizagdo do estigma do peso mostrou-se um fator
central, uma vez que individuos com maior autoestigmatizagao apresentaram 32 vezes mais chance
de pior qualidade de vida no modelo bruto. No modelo ajustado, a associacdo permaneceu
expressiva (OR = 28,21), corroborando com achados de Zaborski et al. (2023), que identificaram
relacdo significativa entre estigma internalizado do peso e pior saude psicologica em adultos com

obesidade grave em busca de tratamento.
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Tabela 6: Associagdo entre estigma internalizado do peso € dominios da qualidade de vida
(Regressao logistica binaria).

Modelo bruto Modelo ajustado*

Qualidade de

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

Fisico 16,42 (3,66-73,69) <0,01 14,43 0,016
(1,66-125,67)

Psicologico 32,00 (5,76-178,85) <0,01 28,21 0,018
(1,78-446,00)

Relagdes 11,79 ( 2,93-47,45) 0,001 21,38 0,013

sociais (1,93-237.46)

Meio 4,82 (1,42-16,40) 0,012 4,83 0,093

ambiente (0,77-30,34)

Escore geral 43,72 (4.95-386,79) 0,001 35,18 0,013

(2,12-584,19)

Variavel exposi¢do: estigma internalizado do peso (O=menor internalizagdo; 1=maior internalizagdo) Variavel desfecho:
qualidade de vida (O=satisfagdo; 1=insatisfacdo)
*Modelo ajustado por idade, sexo, IMC, escolaridade, ansiedade e depressao.

A literatura demonstra associacdes consistentes entre sintomas de saide mental, maior
internalizacao do estigma e pior qualidade de vida (Hunger et al., 2018; Tomiyama, 2019; Zaborski
et al.,, 2023). Dessa forma, justifica-se a inclusdo das varidveis ansiedade e depressdo como
potenciais confundidoras da associacdo, bem como idade, sexo, IMC e escolaridade.

No modelo ajustado da regressdo logistica bindria, constatou-se associagdes estatisticamente
significativas entre maior internalizacao do estigma do peso e pior qualidade de vida nos dominios
fisico, psicoldgico, relagdes sociais e no escore geral, indicando associagdo independente entre
estigma internalizado e insatisfagdo com a qualidade de vida nesses dominios, conforme descrito
em estudos prévios (Puhl, Hinneberg, 2014; Oliveira et al., 2018; Zaborski et al., 2023).

Individuos com maior internalizagdo apresentaram 14,43 vezes mais chance de relatar pior
qualidade de vida no dominio fisico, reforcando o impacto do estigma internalizado sobre
funcionamento fisico, dor e desempenho (Hunger et al., 2018). No dominio das relagdes sociais,
individuos com maior internalizagdo do estigma do peso apresentaram 21,38 vezes mais chance de
insatisfacao, evidenciando o impacto significativo do autoestigma nas interagdes interpessoais. O
estigma internalizado pode levar ao isolamento social como estratégia de evitagao da rejei¢ao e
discriminacdo, comprometendo a formagdo e manuten¢do de vinculos sociais, além de reduzir as
redes de suporte social (Major et al., 2012; Timkova et al., 2025). Esse achado refor¢a a
necessidade de intervengdes que promovam o fortalecimento de redes de apoio e relagdes

interpessoais saudaveis em pessoas portadoras de obesidade.
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No dominio meio ambiente, embora o OR do modelo ajustado tenha permanecido acima de 1, a
associacdo ndo foi estatisticamente significativa (p = 0,093), sugerindo influéncia de fatores
contextuais e socioecondmicos nao plenamente contemplados no modelo (OMS, 1997; Fleck et al.,
2000; Tarozo; Pessa, 2022).

Os intervalos de confianga amplos observados na regressdo refletem o tamanho amostral reduzido,
mas a manuten¢do da significAncia nos principais dominios refor¢a a robustez dos achados.
Notadamente, o dominio psicologico apresentou as associagcdes mais intensas, compativeis 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 tendéncia negativa entre as pontuacdes do estigma internalizado e os
dominios da qualidade de vida, corroborando com evidéncias de associacdo negativa consistente

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

Figura 1: Dispersdo entre o estigma internalizado do peso € os dominios da qualidade de vida
(fisico, psicologico, relagdes sociais € meio ambiente).
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A dispersdo dos pontos, acompanhada pelas linhas de tendéncia, sugere que essa associagdo ocorre
de forma consistente nos quatro dominios, embora com variabilidade individual, o que ¢ esperado
em fendmenos psicossociais (Agee et al., 2025). Destaca-se que os dominios psicologico e de
relagdes sociais apresentam um declinio mais acentuado dos escores a medida que aumenta a
internalizacdo do estigma, reforcando o impacto do estigma do peso sobre aspectos emocionais,
autoestima e interagao social.

Esses achados corroboram com os resultados do modelo de regressao logistica ajustado, no qual a
internalizacdo do estigma do peso manteve associagdo estatisticamente significativa com pior
qualidade de vida nos dominios fisico, psicologico, relagdes sociais € no escore geral,
independentemente de idade, sexo, IMC, escolaridade, ansiedade e depressao.

Resultados semelhantes tém sido descritos na literatura, indicando que o estigma internalizado do
peso estd associado a pior percep¢do de saude fisica, sofrimento psicologico e prejuizos nas
relagdes sociais, independentemente do estado nutricional, reforcando que os efeitos do estigma vao

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

6. Consideracoes finais

O presente estudo demonstrou que maior internalizagdo do estigma do peso estd fortemente
associado a pior qualidade de vida em adultos e idosos com sobrepeso e obesidade acompanhados
na Aten¢do Primaria a Saide do municipio de Ouro Preto, Minas Gerais. O estigma internalizado
do peso impacta negativamente todos os dominios da qualidade de vida, independentemente do
IMC e comorbidades. Individuos com maior internalizagdo do estigma apresentaram maiores
chances de insatisfacio com sua qualidade de vida nos dominios fisico, psicoldgico, relacdes
sociais e no escore global, mesmo apods o ajuste para fatores sociodemograficos, clinicos e de saude

mental.

A associagdo mais intensa foi observada no dominio psicologico, indicando que a forma como a
pessoa percebe e julga o proprio corpo exerce influéncia direta sobre seu bem-estar emocional e
autoestima. Esse achado ressalta que os impactos do estigma vao além dos aspectos clinicos da
obesidade, atingindo dimensdes subjetivas e sociais que interferem na experiéncia de viver com o
excesso de peso. Além disso, a maior insatisfagdo observada nos dominios fisico e das relagdes
sociais sugere que a internalizacdo do estigma pode comprometer tanto a percep¢do do estado de

saude e disposicdo fisica quanto o envolvimento em atividades coletivas e vinculos interpessoais.

No contexto da APS/SUS, recomenda-se a triagem rotineira com integragdo das escalas WBIS-M e
WHOQOL-bref em consultas de rotina, capacitagdo antiestigma com treinamento de equipes em
comunicagdo empatica, intervencdes grupais de apoio para enfrentamento do estigma e formacao de

matriz multiprofissional envolvendo psicologos, nutricionistas e educadores fisicos. Esses

30



resultados reforgam a necessidade de reconhecer o estigma internalizado do peso como um fator
relevante no cuidado as pessoas com excesso de peso, sendo fundamental que as a¢des e praticas
sejam conduzidas de forma acolhedora, respeitosa e livre de julgamentos, promovendo a

valorizagdo do sujeito e o cuidado integral.

Os pontos fortes do estudo incluem amostra real de usudrios APS, instrumentos validados
internacionalmente e ajustes robustos para confundidores. Como limitagdes, destacam-se a amostra
ndo probabilistica (n=48), o desenho transversal que ndo estabelece causalidade e possivel viés de
desejo social. Recomenda-se que estudos futuros aprofundem a compreensao sobre os mecanismos
que relacionam o estigma internalizado a qualidade de vida e avaliem a efetividade de intervencdes

voltadas a reducao do estigma no ambito da atengao basica.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
ESCOLA DE NUTRICAO

Universidade Federal
de Ouro Preto

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado “NutricionalMente:
Efeito da intervencao 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 Julia Cristina Cardoso Carraro, da Escola de Nutricdo da
Universidade Federal de Ouro Preto. O objetivo da pesquisa ¢ avaliar o efeito de tratamento
nutricional e psicologico (Terapia cognitivo-comportamental) na perda de peso e na melhoria de
exames bioquimicos (exames de sangue que ajudam a entender melhor seu estado de satide, como
glicose e colesterol) e comportamentais (como habitos alimentares, atividade fisica, saide mental e
qualidade de vida) em adultos e idosos com excesso de peso.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa vocé€ deverd comparecer a Unidade Bésica de Saude mais
proxima de sua casa para realizar os seguintes procedimentos:

° No primeiro e ultimo encontro, vocé passard por uma avaliacdo individual
(aproximadamente 40 minutos cada):

- Coleta de sangue (apds 12 horas de jejum);

- Avaliagdao do peso, altura, perimetro da cintura (medida ao redor da cintura) e do pescoco
(medida ao redor do pescog¢o), além da composi¢ao corporal, que ¢ medida através de um aparelho
para avaliar a quantidade de gordura corporal e de massa magra.

- Afericdo da pressdo arterial;

- Resposta a questionarios que envolvem perguntas sobre a caracterizacdo do participante,
habitos e comportamentos, condi¢des de satde fisica e mental.

° Outros encontros (aproximadamente 2 horas cada):

- Serdo formados quatro grupos e vocé serd aleatoriamente distribuido para um dos grupos da

pesquisa e participara de 8 encontros coletivos para a intervencao
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direcionada para a perda de peso e melhoria da satide geral. Embora os grupos tenham abordagens
distintas, todos os grupos receberdo tratamento adequado visando a perda de peso e melhoria da
saude.

Antes da avaliagdo inicial, todos os participantes receberao este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e sua participagdo nas intervengdes s sera permitida apos concordancia e assinatura do
mesmo. O termo deverd ser assinado por ambas as partes, participante e pesquisador, em duas
copias, uma para cada parte.

Todas as informagdes obtidas serdo confidenciais e sua divulgagdo cientifica ocorrera de forma
coletiva e, nunca individualmente, ou de forma que permita a sua identificacdo. No final do estudo,
serdo divulgados em meios cientificos os principais achados encontrados e resultados, os quais
servirdo para identificar qual intervencdo ¢ mais eficaz na perda de peso e melhoria de outros
parametros de saude e de qualidade de vida.

Esta pesquisa possui como métodos invasivos a coleta de sangue, que oferece como riscos aqueles
inerentes a qualquer coleta sanguinea: possibilidade de hematomas e dor no local da pun¢ao (como
qualquer outra coleta de sangue que vocé€ ja tenha realizado). Além disso, as avaliagdes podem
gerar algum grau de constrangimento/desconforto (como, por exemplo, nas medidas de peso,
resposta de questionarios sobre questdes pessoais). No entanto, ressalta-se que todos os
procedimentos serdo realizados com profissionalismo, ética e sigilo, por pessoal treinado e
capacitado para as coletas, como forma de minimizar qualquer inconveniente e inibir a ocorréncia
de situagdes constrangedoras. As amostras sanguineas coletadas serdo armazenadas na Escola de
Nutricdo até o momento de suas andlises, identificadas por codigos, sob a responsabilidade dos
pesquisadores principais, € serdo descartadas apds 5 anos ou ap6s a publicagdo dos resultados, ndo
sendo permitida a sua utiliza¢do para outros objetivos além dos aqui mencionados. Voce terd acesso
a acompanhamento profissional visando a melhoria de parametros antropométricos (peso,
composic¢ao corporal), bioquimicos, alimentares e comportamentais, colaborando para uma melhor
qualidade de vida. Vocé terd ainda acesso aos resultados dos exames realizados e sera orientado a
respeito de eventuais alteragcdes. Ademais, uma vez identificada a intervencao mais eficaz, todos os
participantes dos outros grupos terdo acesso ao procedimento. De toda forma, vocé € livre para
decidir participar ou ndo deste estudo, e para recusar a continuar em qualquer etapa da execucao do
mesmo, sem que isso lhe cause nenhum prejuizo.

A equipe envolvida se responsabiliza pela garantia de suporte e indenizagdes financeiras em caso de
qualquer eventual dano causado. Além disso, o participante tera direito ao ressarcimento de

despesas que envolvam a sua participagdo na pesquisa, caso haja.
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ANEXO II

Para facilitar o acesso e evitar deslocamentos desnecessarios, os participantes serdo alocados na
Unidade Basica de Saude mais proxima de sua residéncia. Todos os procedimentos serdo gratuitos e
nao havera nenhum tipo de remuneragao para sua participacao.

Nos colocamos a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos. Em caso de duvida, entre em contato
conosco, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto:

Os Comités de Eticas em Pesquisa no Brasil (CEP ¢ CONEP) revisam os projetos de pesquisa
conduzidos pelas instituigdes de ensino e pesquisa, de modo a garantir e resguardar a integridade e
os direitos dos voluntarios, além de promoverem a sobre a ética na ciéncia, receber denuncias e

requerer a sua apuragao.

Para duvidas sobre o projeto:

Prof®. Julia Cristina Cardoso Carraro (31) 98756-6451 julia.carraro@ufop.edu.br
Para duvidas sobre os procedimentos éticos:

Comité de Etica em Pesquisa - UFOP: (31) 3559-1368

Eu, declaro ter sido

informado a respeito dos objetivos do estudo, e qual a minha participagcdo e contribui¢ao na
pesquisa. Declaro estar ciente que todas as informagdes sdo confidenciais e que eu tenho a garantia
de esclarecimento de qualquer duvida. Sei que a minha participagdo ndo terd despesas, nem
remuneragdo e que estdo preservados os meus direitos. Assim, concordo voluntariamente € consinto
na minha participagdo no estudo, sendo que poderei retirar meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem quaisquer prejuizos. 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 responsavel
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ANEXO II

1. Eunde mes sinto constrangidola) com o meu peso ou o tamanho do meu
corpo quando estou com outras pessoas,

2. Eume sinto preccupado(a) @m comao parago para os outros, mas
isto, normalmente, ndo me faz sentir desapontado(a) comigoe mMesmola).
3. Eu fico mesmo constrangidola) com a minha aparéncia & o meu peso,
o que me faz sentir desapontado(a) comigo mesmo(a).

4. Eu me sinto muito constrangido(a) com o meu peso e, frequentemente,
sinto muita vergonha e desprezo por mim mesmoia). Tento evitar contatos
sociais por causa desse constrangimento,

1. Eu ndo tenho nenhuma dificuldade para comer devagar, de maneira
apropriada.

2. Embora parega que eu devore os alimentes, ndo acabo me sentindo
empanturrado{a) por comer demais.

3. As vezes tendo a comer rapidamente, sentindo-me entio
desconfortavelmente cheio(a) depois.

4, Eu tenho o habito de engolir minha comida sem realmente mastiga-
la. Guando isto acontece, em geral me sinto desconfortavelmente
empanturrado({a) por ter comido demais.

1. Eu me sinto capaz de controlar meus impulsos para comer, guando
eu guero.

2. Eusinto que tenho falhado em controlar meu comportamento alimentar
mais do que a média das pessocas.

3. Eume sinto totalmente incapaz de controlar meus impulsos para comer.
4. Por me sentir tAo incapaz de controlar meu comportamento alimentar,
entro em desespero tentando manter o controle.

1. Eunao tenho o habito de comer quando estou chateado(a).

2. As vezes au como quando estou chateado(a) mas, freglentemente,
sou capaz de me ocupar e afastar minha mente da comida.

3. EBEutenho o habito regular de comer quando estou chateado(a) mas, de
vez em quando, posso usar alguma outra atividade para afastar minha
mente da comida.

4. Eu tenho o forte habito de comer quando estou chateadola). Mada
parece me ajudar a parar com esse habito

1. Mormalmente guando como alguma coisa & porque estou fisicaments
com fome.

2. De vez em quando como alguma coisa por impulso, mesmo quando
nao estou realmente com fome.

3. Eutenho o habito regular de comer alimentos gue realmente ndo aprecio
para satisfazer uma sensagdo de fome, mesmo gue fisicamente eu nio
necessite de comida.

4, Mesmo gue ndo esteja fisicamente com fome, teanho uma sensacio de
fome em minha boca que somente parece ser satisfeita quando eu como
um alimento, tipo um sanduiche, que enche a minha boca. As vezes,
quando eu como o alimento para satisfazer minha “fome na boca®, em
seguida eu o cuspo, assim ndo ganharei peso.

1. Eu ndo tenho problema algum para parar de comer guando me sinto
cheiofa).

2. Eu, normalmente, posso parar de comer quando me sinto cheio{a)
mas, de vez em guando, comer demais mes deixa desconfortavelmente
empanturradola),

3. Eu tenho um problema para parar de comer uma vez gue eu tenha
comegado &, normalmente, sinto-me desconfortavelmente empanturradola)
depois gue fago uma refeigao.

4. Por eu ter o problema de ndo ser capaz de parar de comer quando
guero, as vezes tenho que provocar o womito, usar laxativos a/ou diureticos
para aliviar minha sensagdo de empanturramento.

1. Parece que eu como tanto quando estou com os outros (reunides
familiares, sociais), como quando estou sozinhaia)

2. As vezes, quando eu estou com outras pessoas, ndo como tanto
quanto eu quero comer porque me sinto constrangido(a) com o meu
comportamento alimentar.

3. Fregientementa eu como sG uma pagueana quantidade de comida quando
outros estio presentes, pois me sinto muito embaragcado{a) com o meu
comportamento alimentar.

4. Eume sinto tdo envergonhado(a) por comer demais gue escolho horas
para comer demais quando sei que ninguém me vera. Eu me sinto como
uma pessoa que se esconde para comer.

1 Eufago trés refeigbes ao dia com apenas um lanche ccasional entre as
refeicbes

2. Eufago trés refeigdbes ac dia mas, normalmenta, tambam lancho entra
as refeigbes.

3. Quando eu fago lanches pesados, tenho o habite de pular as refeigdes
regulares.

4. Ha periodos regulares em que parece gue eu estou continuamente
comendo, sem refeigdes plangjadas.

#6
[

[
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[

[

#14
[

—
—

#16

1. Eunao sinto gualguer culpa ou &dio de mim mesmod a) depois de comer
demais.

2. De vez em guando sinto culpa ou ddio de mim mesmo{a) depois de
comer demais.

3. Quase otempo todo sinto muita culpa ou ddio de mim measmo(a) depois
de comer demais.

1. Euw ndo perco o controle total da minha alimentacdo quando estou em
dieta, mesmo apés periodos em gue come demais,

2. As vezes, guando estou em dista & como um alimento proibido, sinto
como se tivesse estragado tudo & como ainda mais.

3. Freglentemente, guando como demais durante uma dieta, tenho o
habito de dizer para mim masmo(a): “agora que estraguei tudo, porque néo
irei até o fim". Quando isto acontece, eu como ainda mais.

4. Eutenho o habito regular de comecar digtas rngorosas por mim mesmo(a).
mas guebro as dietas entrando numa compulsao alimentar. Minha vida
parece ser "uma festa” ou "um mormer de fome".

1. Eu raramente como tanta comida a ponto de me sentir
desconfortavelments empanturradofa) depois.

2. Neormalmente, cerca de uma vez por més, como uma tal guantidade de
comida que acabo me sentindo muito empanturrado(a).

3. Eu tenho periodos regulares durante o mes, quando como grandes
quantidades de comida, seja na hora das refeigbes, seja nos lanches.

4. Eu como tanta comida que, regularmente, me sinto bastante
desconfortavel depois de comer e, algumas vezes, um pouco enjoado(a).

1. Em geral, minha ingesta calorica nao sobe a niveis muito altos, nem
desce a niveis muito baixos.

2. Asverzes, depois de comer demais, tento reduzir minha ingesta calérica
para quase nada, para compansar o excesso de calorias que ingeri.

3. Eutenho o habito regular de comer demais durante a noite. Parece que
a minha rotina ndo & estar com fome de manha, mas comer demais a
noite,

4. Ma minha vida adulta tenho tido periodos, que duram semanas, nos
quais praticaments me mato de fome. |sto s& segue a periodos em que
como demais. Parece gue vivo uma vida de “festa” ou de “morrer de
fome™.

1. MNermalmente eu sou capaz de parar de comer guando quero. Eu sei
quando "ja chega”.

2. De vez em guando, eu tenho uma compulsdo para comer gque parece
que ndo posso controlar.

3. Freglentemente tenho fortes impulsos para comer que parece que nNac
sou capaz de controlar, mas, em outras ccasides, posso controlar meus
impulsos para comer,

4. Eume sinto incapaz de controlar impulsos para comer. Eu tenho medo
de nao ser capaz de parar de comer por vontade propria.

1. Eu ndo penso muito em tentar controlar impulsos indesejaveis para
comer.

2. Pelo menos, em algum momento, sinto que meus pensamentos estao
“pré-ccupados” com tentar confrolar meus impulsas para comer.

3. Freglentemente, sinto que gasto muito tempo pensando no quanto
comi ou tentando ndo comer mais.

4. Parece, para mim, que 8 maior parte das horas que passo acordado{a)
estio “pré-ocupadas” por pensamentos sobre comer ou ndo comer. Sinto
como se eu estivesse constantemente lutando para Nn&o comer,

1. Eu ndo penso muito sobre comida.

2. Eu tenho fortes desejos por comida, mas eles s6 duram curtos
pericdos de tempo.

3. Hadias em gue parece gque el Ndo pOsSS0 pansar em mais nada a nao
ser comida.

4. MNa maioria dos dias, meus pensameantos parecem estar
“pré-ccupadoes” com comida. Sinto come se eu vivesse para comer,

1. Eunormalmente sai s& estou ou ndo fisicamente com fome. Eu como
a porgdo certa de comida para me satisfazer.

2. Devez em guando eu me sinto em duvida para saber se estou ou nao
fisicamente com fome. Nessas ocasites & dificil saber quanto eu deveria
comer para me satisfazer.

3. Mesmo gue se eu pudesse saber quantas calorias eu deveria ingerir,
nao teria idéia alguma de qual seria a quantidade "normal” de comida para
mim
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6. QUESTOES SUBJETIVAS
(Nesse médulo do questionario serdao abordadas questoes sobre sua percep¢do sobre
qualidade de vida e como as pessoas enxergam os individuos com excesso de peso)

QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL-bref)

Marque a alternativa que reflete o quanto vocé recebe dos outros o apoio de que necessita nestas
ultimas duas semanas:

6.1) Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Nem ruim e nem boa (4) Boa (5)Muito boa

6.2) Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)Muito
satisfeito

6.3) As questOes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas tltimas duas
semanas:

6.3.1) Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos (4)Bastante (5)Extremamente

6.3.2) O quanto voce precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos (4)Bastante (5)Extremamente

6.3.3) O quanto vocé aproveita a vida?
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos (4)Bastante (5)Extremamente

6.3.4) Em que medida vocé 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 vocé consegue se concentrar?
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos (4)Bastante (5)Extremamente

6.3.6) Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos (4)Bastante (5)Extremamente

6.3.7) Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicao, atrativos)?
() Nada () Muito pouco ( ) Mais ou menos ( )Bastante ( )Extremamente

6.4) As questbes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

6.4.1) Vocé 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) Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente

6.4.3) Voce tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente

6.4.4) Quao disponiveis para vocé estao as informagoes que precisa no seu dia-a-dia?
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente

6.4.5) Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente

6.5) As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas:

8.5.1) Quao bem vocé é capaz de se locomover?

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

6.5.2) Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)Muito
satisfeito

6.5.3) Quao satisfeito(a) vocé estd 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) Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)Muito
satisfeito

6.5.5) Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)Muito
satisfeito

6.5.6) Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relagoes pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)Muito
satisfeito

6.5.7) Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)Muito
satisfeito

6.5.8) Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos?
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)Muito
satisfeito

6.5.9) Quao satisfeito(a) voce esta com as condi¢oes do local onde mora?
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)Muito

satisfeito

6.5.10) Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso aos servicos de saude?
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(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)Muito
satisfeito

6.5.11) Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)Muito
satisfeito

6.6) A questdo seguinte refere-se a frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas:

6.6.1) Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,

ansiedade, depressao?
(1) Nunca (2) Algumas vezes (3) Frequentemente (4) Muito frequentemente (5) Sempre

6.7) Por favor, assinale o quanto vocé concorda ou discorda das seguintes afirmacoes:

Disco
rdo
plena
ment
e

Disco
rdo

Nem
conco
rdo
nem
disco

Conc
ordo

Conc
ordo
plena
ment
e

rdo

Eu
semp
re
volto

estar
acim
a do
peso

Eu
cause

meus
probl
emas

de
peso

Eu

sinto
culpa
do(a)
por
causa
dos
meus
probl
emas

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

Nao
tenho
autoc
ontro
le
sufici
ente
para
mant
er um
peso
sauda
vel

Eu
me
sinto
inseg
uro(a

quant
o a
opini
ao
dos
outro

sobre
mim

As
pesso
as me

48



ANEXO II

discri
mina
m
porq
ue
tenho
probl
emas
com
peso

2

E
dificil
para
pesso
as
que
nunc
a
tivera
m
probl
emas
de
peso
se
relaci
onare
m
comi

g0

Outr
oS
pensa
rao
que
nao
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
tém
vergo
nha
de
estar
perto
de
mim
por
causa
do
meu
peso

6.8) Por favor, avalie seu nivel de concordancia com as seguintes afirmacoes 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

D N C
. D C
i . e o
i o
s m n
S n
C c c c C
o D o C o
) o o
. r i n o r
Por favor, avalie seu r r
, . d s c n d
nivel de concordancia d d
. o c o c o
com as seguintes f o o ) o o f
afirmagGes usando esta u u
escala: ° r m ¢ m r °
r d - o 5 d r
t o n o t
o o
e e e
u u
m c m c m
e d e
o o
n n
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2.Eu sou menos
atraente do que a
maioria das pessoas por
causa do meu peso.

~A|lO QT 0 60 »n

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

4.Eu gostaria de poder
mudar drasticamente
meu peso.

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

6.Eu me odeio por
causa do meu peso.

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

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

9.Eu estou bem com o
peso que tenho.

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

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