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RESUMO 

 

Objetivo: realizar uma revisão integrativa da literatura visando o estigma e viés de 

peso e suas influências na relação entre os profissionais de saúde e pacientes. 

Métodos: as bases de dados utilizadas foram PubMed, Lilacs, PsycInfo, BVS,  

Portal SciELO e Google Acadêmico; inclusos artigos disponíveis nas bases, com 

texto completo, que contemplam os descritores sobre o estigma e viés de peso e 

profissionais de saúde publicados nos últimos 10 anos (2010-2020). Resultados: 

foram selecionados 53 artigos; na análise houve uma categorização dos artigos 

pesquisados: “categoria A” - artigos que investigaram a presença/ausência do 

estigma e viés de peso entre profissionais de saúde e pacientes (62,3%); “categoria 

B” - investigaram as implicações do estigma e viés de peso na conduta dos 

profissionais (37,7%); “categoria C” - abordaram a influência da linguagem 

relacionada ao peso corporal utilizada entre profissionais e pacientes (13,2%); 

“categoria D” - abordaram a formação educacional acerca do estigma e viés de peso 

dentre os profissionais (30,2%); “categoria E” - investigaram a percepção dos 

pacientes acerca do estigma e viés de peso na relação com os profissionais 

(18,9%). Conclusão: foram encontradas diversas nuances do estigma e viés de 

peso na relação entre profissionais de saúde e pacientes, logo, essa estigmatização 

pode influenciar tal relação.  

 

Palavras-chave: Estigma do Peso; Viés de Peso; Profissionais de Saúde; 

Sobrepeso; Obesidade; Gordofobia. 



 

ABSTRACT  

 

Objective: to carry out an integrative literature review aiming at stigma and weight 

bias and its influences on the relationship between health professionals and patients. 
Methods: the databases used were PubMed, Lilacs, PsycInfo, BVS, Portal SciELO 

and Google Scholar; including articles available in the databases, with full text, which 

include the descriptors on stigma and weight bias and health professionals published 

in the last 10 years (2010-2020). Results: 53 articles were selected; in the analysis, 

there was a categorization of the researched articles: “category A” - articles that 

investigated the presence/absence of stigma and weight bias among health 

professionals and patients (62.3%); “Category B” - investigated the implications of 

stigma and weight bias in the conduct of professionals (37.7%); “Category C” - 

addressed the influence of language related to body weight used between 

professionals and patients (13.2%); “Category D” - addressed educational training 

about stigma and weight bias among professionals (30.2%); “Category E” - 

investigated the perception of patients about stigma and weight bias in the 

relationship with professionals (18.9%). Conclusion: several nuances of stigma and 

weight bias were found in the relationship between health professionals and patients, 

therefore, this stigmatization can influence such a relationship. 

 

Keywords: Weight Stigma; Weight Bias; Health Professionals; Overweight; Obesity; 

Fatphobia. 
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1. INTRODUÇÃO 

A gordura corporal aparece ao longo da história como um fenômeno 

socialmente interpretado de maneira contraditória, simbolizando desde riqueza e 

beleza à doença e constrangimento. Os corpos robustos e curvilíneos começam a 

perder o prestígio social a partir do século XVIII devido às emergentes concepções 

da ciência acerca da ideia de que a gordura seria uma desordem corporal, alvo de 

depreciação moral e estética. No século XIX os gordos foram associados à 

morbidade e à transgressão da ordem social, a partir do século XX o aspecto 

estético se evidencia mais fortemente, relacionando o corpo gordo à imagem de 

inadequação e o corpo magro ao ideal de saúde, beleza e moralidade; conjuntura 

fortemente marcada pela influência das mídias e indústria publicitária. Atualmente, a 

percepção social é hegemônica no sentido de que pessoas gordas são doentes, 

indesejadas, incompetentes, incapazes de gerir a própria vida; bem como, são 

submetidas aos procedimentos nutricionais restritivos, cirúrgicos, estéticos e 

comportamentais para alcance do corpo magro, o qual é considerado belo, 

adequado e mais digno de humanidade1,2. 

Neste contexto, as mulheres sofrem mais pressão estética corporal3,4, pois 

historicamente é constituída a opressão de gênero estruturada pelo sistema 

patriarcal, este fortalecido pelas pressões consolidadas diante do sistema social-

econômico capitalista5-9. Segundo Wolf10 após a segunda onda do Movimento 

Feminista9, formas de dominação de gênero já consolidadas foram perdendo 

espaço; em reação, fortaleceram outros mecanismos opressivos, como, o “Mito da 

Beleza”, o qual se refere a um sistema político ocidental, intensificado na 

contemporaneidade, que visa manutenção das relações de poder patriarcal, por 

meio da classificação das mulheres de acordo com padrão estético imposto 

culturalmente. No avançar do século XX, considerando os recortes de classe e 

raça11,12, ao invés das mulheres se curvarem às antigas demandas (castidade, 

instituição do casamento, exclusividade do trabalho doméstico, entre outras) se 

curvariam ainda mais ao padrão estético vigente, associado ao ideal de magreza e 

culpabilização acerca da própria gordura corporal; sendo as mídias e a publicidade 

cruciais neste processo. Logo, o ideal de magreza simboliza a adequação estética, 

bem como a submissão das mulheres ao domínio patriarcal-capitalista10. 
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É interessante destacar o que Foucault13 denomina de biopoder, referindo-se 

à constituição histórica das formas de poder incidentes sobre os corpos visando 

regular a conduta e vivência destes, tanto no sentido individual quanto populacional, 

a partir do que é considerado normal ou patológico; assim, os corpos se tornam 

objetos controláveis que devem agir e viver conforme determinada regra moral, 

política, social, produtiva e normativa. Dentre as atuais normativas biomédicas 

referentes ao corpo humano há o conceito de obesidade, definido pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS)14 como um acúmulo de gordura corporal, calculado pelo 

Índice de Massa Corporal (IMC) uma razão simples entre o peso (em quilogramas) e 

o quadrado da altura (em metros), sendo o IMC principal parâmetro de diagnóstico 

de obesidade utilizado. Nas últimas décadas, a obesidade se transforma em uma 

questão de saúde pública dada a institucionalização da temática em âmbito global, 

bem como a sua elevação epidemiológica ao passo de ser considerada uma 

“epidemia”, especialmente relativo ao seu impacto social15. Dados recentes14 

indicam que na população mundial há 1,9 bilhão (39%) de adultos com sobrepeso 

(IMC igual ou maior que 25) e 650 milhões (13%)  de adultos com obesidade (IMC 

igual ou maior que 30); as taxas de prevalência de sobrepeso e obesidade estão em 

uma curva crescente nas estatísticas, o número de pessoas com obesidade quase 

triplicou desde 1975, e a projeção é que em 2025, 2,3 bilhões de adultos estejam 

com sobrepeso e 700 milhões com obesidade. 

Para além do viés estético associado à negação da gordura, há a 

patologização do corpo gordo e suas implicações na área da Saúde, por exemplo, 

por meio do IMC é possível apontar a métrica que categoriza o corpo normal (magro) 

e a do corpo patológico (gordo) determinado com obesidade (doença)16. Assim, as 

normativas biomédicas também podem estar imbuídas de conceitos morais, 

estéticos que estão históricos e socialmente localizados. Neste sentido, pessoas 

consideradas desviantes desta norma, são culpabilizadas pelo tamanho de seus 

corpos e, por isso, discriminadas socialmente16, e o preconceito social em relação às 

pessoas gordas tem sido denominado de gordofobia, a estigmatização do corpo 

gordo por meio de opressão estrutural da sociedade contemporânea3,17. Já o 

conceito de estigma do peso (EP) se relaciona com as ações contra as pessoas 

gordas que podem causar exclusão e produzir desigualdades sociais; e, o conceito 
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de viés de peso (VP) se refere às atitudes/crenças negativas sobre outras pessoas 

devido ao peso, podendo ser manifestos por meio de estereótipos e/ou preconceitos 

em relação às pessoas gordas (implícito ou explícito), também pode ser 

internalizado pela pessoa em relação a si mesmo18. 

Estudos apontam às problemáticas que envolvem o estigma e viés de peso 

(EP/VP) sofrido pela população com sobrepeso/obesidade19, o medo de engordar 

devido às percepções de viés de peso podem até levar a comportamento alimentar 

nocivo20. Um IMC mais alto está relacionado a um maior viés de peso internalizado, 

que pode causas vergonha do próprio corpo, a qual associada ao estresse contribui 

na hesitação de pacientes a buscarem cuidados em saúde21. A somar a estes 

impactos à saúde, o EP pode reduzir a expectativa de vida das pessoas com 

sobrepeso/obesidade22. Compreender tal fenômeno pode implicar no 

desenvolvimento de outras possibilidades de cuidado em saúde destinadas às 

pessoas com sobrepeso/obesidade20,23; sendo no mínimo, necessário compreender 

a complexa e multifatorial etiologia da obesidade (fatores biológicos, socioculturais, 

ambientais, psicológicos, experiências de vida individuais, dentre outros). Também, 

é importante elucidar sobre a equivocada ideia da inevitável morbidade das pessoas 

com obesidade, uma pesquisa realizada em 201824 com amostra de 54 mil pessoas, 

conclui que pacientes com obesidade que não apresentam hipertensão, diabetes, 

colesterol alto e outras doenças metabólicas, não possuem risco aumentado de 

óbito quando comparados a pacientes sem obesidade. Logo, a culpabilização 

individual pela obesidade pode ser iatrogênica à saúde dos pacientes e fomentar 

ainda mais o EP25,26. 

Um aspecto crucial nesta compreensão se refere a que os pesquisadores 

apontam no sentido do EP/VP serem fenômenos comumente encontrados dentre os 

profissionais, assim emergente o desenvolvimento de estratégias para compreender, 

lidar e reduzir este preconceito dentre a categoria; para tanto, a temática ainda 

necessita ser mais amplamente pesquisada19,27-29. Em 2020, no sentido de combater 

o EP que aparece nas instâncias acadêmicas e profissionais da área da Saúde 

houve a publicação do guideline canadense de diretrizes de práticas clínicas 

relacionadas à obesidade26. Esta publicação, direcionado aos profissionais de 

saúde, traz orientações para que estejam cientes do próprio EP e o reduzam, a fim 
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de realmente colaborarem com a saúde das pessoas com sobrepeso/obesidade. 

Também, destaca-se a “Declaração conjunta de consenso internacional para acabar 

com o estigma da obesidade”30, publicado no mesmo ano, trata-se de um grupo 

multidisciplinar de especialistas internacionais que revisaram as evidências 

disponíveis sobre as causas e danos do EP para informar aos profissionais de 

saúde, legisladores e o público geral sobre os malefícios inaceitáveis que EP tem 

causado à saúde, aos direitos humanos e sociais na contemporaneidade. 

Considerando o contexto, o lugar histórico, social e cultural ocupado pelo 

corpo gordo, que na atualidade é percebido com amplo e intenso preconceito, cabe 

questionar: o estigma e viés de peso podem influenciar a relação entre profissionais 

de saúde e pacientes? Evidenciando a importância de mais pesquisas acerca da 

temática, torna-se relevante esta investigação com o objetivo de realizar uma 

revisão integrativa a partir dessa questão norteadora. 

 

2. MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura científica, que visa sintetizar 

e aprofundar o conhecimento acerca de um determinado assunto, buscando 

evidências consolidadas para a prática baseada em evidências31,32. 

Para esta revisão foram adotados procedimentos padronizados33, que são: (1) 

identificação do tema e da questão norteadora; (2) estabelecimento de critérios de 

inclusão/exclusão; (3) categorização dos estudos; (4) avaliação dos estudos; (5) 

interpretação dos resultados; (6) síntese do conhecimento33. Adotou-se também o 

protocolo internacional para estudos de revisão sistemática e metanálises, o 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), 

para orientar tanto a inclusão e exclusão dos artigos da revisão, quanto à escrita do 

presente estudo34.  

Para a presente revisão, a questão norteadora foi definida a partir do método 

PICO, que prevê a definição do participante (P), intervenção (I), comparação (C) e 

desfecho/outcomes (O)35. O item comparação não foi empregado neste estudo, 

portanto o critério C foi excluído da redação da pergunta. Esta alteração é prevista 

na metodologia PICO em alguns casos. A questão norteadora do estudo foi: O 
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estigma e viés de peso (I) pelo profissional de saúde (P) pode influenciar a relação 

entre profissional de saúde e paciente(O)?”.  

Esta revisão prima por identificar, analisar e sintetizar resultados dos estudos 

já publicados acerca da temática36,37.  

Percurso da seleção dos artigos 

A seleção dos artigos ocorreu entre agosto e setembro de 2020. Foram 

utilizadas as bases de dados PubMed (US National Library of Medicine), Lilacs 

(Lilteratura Latini-americana e do Caribe em Ciências da Saúde), PsycInfo (American 

Psychological Association), BVS Psi (Biblioteca Virtual em Saúde – Psicologia), 

SciELO (The Scientific Electronic Library Online) e Google Acadêmico; somente 

artigos; no período entre 2010 e 2020 (buscas encerradas em setembro de 2020); 

nas línguas: português, inglês e espanhol. 

Os descritores utilizados na pesquisa se classificam entre descritores 

controlados (*), os quais são encontrados nas plataformas DECs (BVS) e MESH 

(Pubmed), e os descritores não controlados (**) que não foram encontrados nas 

plataformas supracitadas; foram pesquisados em português (“estigma do peso”** 

“viés de peso”**, “estigma da gordura”**, “estigma social da obesidade”*, 

“preconceito”*, “obesidade”*, “discriminação”*, “gordofobia”**, “lipofobia”**, 

“gordofobia médica”**, “associados à profissional da saúde”*); em inglês (“weight 

stigma”**, “weight bias”*, “obesity stigma”**,  “stigma of fat”**, “obesity bias”*, 

“obesity”*, “discrimination”*,  “weight-based discrimination”*, “weight prejudice”*, “fat 

shaming”*, “fat phobia”**; “medical fat phobia”**, associados a “health 

Professional”*), e em espanhol (“Estigma del peso”**, “estigma lipofóbico”**, “estigma 

de la obesidad”**, “discriminación”*, “gordofobia”**, “lipofobia”**, “gordofobia 

médica”**, associados a “profesional de la salud”*).  

Os critérios de inclusão foram: artigos disponíveis nas bases de dados 

delimitadas, com texto completo, que contemplam as palavras chaves abordando o 

EP/VP entre os profissionais de saúde publicados nos últimos 10 anos (2010-2020). 

Já os critérios de exclusão foram: os artigos que não contemplaram os critérios de 

inclusão, que não estavam completos na publicação em periódicos, encontrados em 

duplicidade nas bases de dados diferentes, que não contemplassem a temática, 

estudos teóricos e de revisão de literatura, casos clínicos únicos, estudos que 
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abordem o estigma e viés do peso sem relação com os profissionais de saúde. Em 

relação à análise e a seleção dos artigos, ressalta-se que em busca ativa nos 

bancos de dados foram identificados estudos, pertinentes para melhor compreensão 

desta pesquisa, os quais apontam a importância da relação dos estudantes da área 

de saúde acerca do tema, assim, incluídos nesta revisão.  

No total foram encontrados 934 artigos; primeiramente, foram excluídos os 

duplicados, restando 598 artigos; com a leitura e avaliação dos títulos foram 

excluídos os estudos teóricos, as pesquisas de revisão de literatura e os artigos com 

tema não pertinente (abordam algum outro estigma social), excluindo 534 artigos. A 

partir da leitura dos resumos dos 64 artigos restantes, foram excluídos os casos 

clínicos únicos, os estudos que abordam o EP/VP, mas não os relacionam aos 

profissionais de saúde/estudantes; assim, chegou-se aos 53 artigos que foram lidos 

na íntegra e compõem a análise desta revisão integrativa. Assim, a “Figura 1” ilustra 

tais etapas de análise e seleção dos artigos. 

 

 
Figura 1 - Etapas de análise e seleção dos artigos incluídos. 
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3. RESULTADOS 

Dos resultados, apresenta-se a variação dos períodos de publicação dos 

artigos, entre os anos de 2010 e 2020: 

 
Figura 2 - Porcentagem de artigos publicados por ano (2010-2020). 

 

Acerca dos métodos e desenhos utilizados pelos autores dos artigos que 

compuseram o corpo da presente revisão, em porcentagem: 

 
Figura 3 - Métodos e Desenhos dos artigos que compuseram o corpo da presente revisão (%). 

 

Em relação à prevalência dos países de origem dos artigos pesquisados, 

apresenta-se:  
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Figura 4 – Países de origem dos artigos que compuseram o corpo da presente revisão (%). 

 

Acerca do público abordado pelos artigos pesquisados, demonstram: médicos 

e estudantes de Medicina (37,7%); profissionais de Saúde/estudantes no geral 

(18,9%); pacientes (18,9%); enfermeiros e estudantes de Enfermagem (13,2%); 

fisioterapeutas e estudantes de Fisioterapia (9,4%); nutricionistas e estudantes de 

Nutrição (7,5%); educadores físicos e estudantes de Educação Física (5,7%); 

estudantes de Psicologia e terapeutas (5,7%); outros (3,8%). Acerca da análise de 

maneira geral dos artigos que abordam dos profissionais saúde e estudantes: 

profissionais de saúde (52,8%); estudantes área de saúde (37,7%); profissionais de 

saúde e estudantes (9,4%). Nota-se que os médicos e estudantes de Medicina 

aparecem na maior parcela destes, com 37,7% dos artigos pesquisados, seguidos 

pelos enfermeiros e estudantes de Enfermagem com 13,2%. Já as áreas de 

Nutrição, Psicologia e Educação Física, profissões amplamente ligadas à temática, 

juntas somam 24,4% dos artigos. 

Por meio da leitura e análise das publicações selecionadas foram verificados 

principais aspectos que comumente apareciam nos resultados e discussões das 

pesquisas, disto, realizou-se uma categorização dos artigos, conforme segue:  

Categoria “A” 

São as pesquisas que investigaram a ausência ou presença do EP/VP no 

público pesquisado (prevalência em 62,3% dos artigos). Em todas essas 
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publicações os profissionais de saúde apresentaram em certa medida EP/VP acerca 

dos pacientes; referindo características a estes pacientes como: gulosos, não 

atraentes, desajeitados, sem determinação, preguiçosos, concordam que a “maioria 

dos gordos compram muita besteira”; atribuíram individualmente a responsabilidade 

da obesidade ao paciente ao considerarem fatores causais da obesidade como 

sendo alterações emocionais e de humor, vício ou dependência de comida e baixa 

autoestima38-41.  

Categoria “B” 

São os estudos que investigaram as implicações do EP/VP na 

conduta/relação dos profissionais de saúde/estudantes com os pacientes com 

sobrepeso/obesidade (prevalência em 37,7% dos artigos). Dentre tais artigos, 80% 

constataram que há influência negativa do EP/VP na relação entre profissionais de 

saúde/estudantes e pacientes, dos quais apontaram que: o EP/VP provoca menor 

adesão aos cuidados alimentares por parte dos pacientes em período pós-cirurgia 

bariátrica42; pessoas com obesidade enfrentam maior tempo de espera por consulta 

médica; a presença do EP/VP altera as percepções, condutas e estratégias de 

tratamento de profissionais de saúde em relação a estes pacientes; por exemplo, 

médicos chegam a oferecer terapias farmacêuticas mais cedo aos pacientes com 

obesidade em comparação aos pacientes sem obesidade43-48; na percepção de 

certos profissionais, os pacientes com sobrepeso/obesidade são considerados 

“difíceis”49, com menor chance de aderir aos medicamentos50 e concordam que tais 

pacientes aumentam a demanda no sistema público de saúde51, bem como atribuem 

maior responsabilidade individual à pessoa com sobrepeso/obesidade40,46. No 

entanto, houve pesquisas constatando que apesar dos profissionais de 

saúde/estudantes apresentarem VP, tal preconceito não alterou as 

condutas/relações com os pacientes com sobrepeso/obesidade em comparação aos 

pacientes sem tais características52-55. 

Categoria “C”  

São os artigos que abordaram a influência da linguagem relacionada ao peso 

das pessoas, utilizada entre profissionais de saúde/estudantes e pacientes 

(prevalência em 13,2% dos artigos). Dentre esses artigos56-57 se evidencia que do 

público pesquisado, há aqueles que defenderam o uso dos temos IMC, peso, IMC 
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não saudável, até mesmo se referiram à ideia de uma natureza doentia do peso 

como termos aceitáveis; já a palavra “obeso” apesar de considerada como negativa, 

reconheceram que poderia ser apropriada em uma consulta médica, bem como este 

termo poderia encorajar as pessoas à perda de peso; outro aspecto, são as 

mulheres pesquisadas considerando que os profissionais de saúde deveriam evitar o 

uso da palavra “gordura”; pacientes que perceberam uma linguagem estigmatizante 

por parte dos profissionais de saúde apresentavam menor disposição em cumprir as 

recomendações dadas58. Pesquisados tanto profissionais de saúde, estudantes da 

área da saúde e leigos, não compreendem o impacto de utilizar termos de 

culpabilização no cuidado à saúde de pessoas com sobrepeso/obesidade59.  

Categoria “D” 

São pesquisas que abordaram a influência da formação educacional acerca 

do EP entre os profissionais de saúde/estudantes (prevalência em 30,2% dos 

artigos).  Pesquisas57,60 demonstraram que intervenções educacionais podem ser 

eficazes para reduzir os vieses de peso entre estudantes e profissionais de saúde 

em relação aos pacientes com sobrepeso/obesidade. Destacam-se as intervenções 

educacionais teóricas de formação acadêmico-científica, como, discussões, 

treinamentos, cursos, workshops, play-reading, etc.; os quais abordaram, por 

exemplo, a multifatoriedade da obesidade e as implicações do EP/VP na saúde das 

pessoas com sobrepeso/obesidade61-65. Já as intervenções de ações, destacam-se: 

estudo66 em que estudantes de Nutrição seguiram uma dieta restritiva por sete dias 

e após este período apresentaram uma melhora nas pontuações da escala de viés 

de peso. Em outra pesquisa67, enfermeiros e fisioterapeutas utilizaram um traje que 

simulava o corpo gordo e foram desafiados a circular pela cidade por curto período 

de tempo, no final do experimento relataram a intenção em serem mais empáticos 

acerca das necessidades específicas das pessoas com sobrepeso/obesidade.  

Categoria “E” 

São as publicações que investigaram percepção dos pacientes com 

sobrepeso/obesidade acerca do EP/VP na relação com os profissionais de saúde 

(prevalência em 19,9% dos artigos). Destes artigos todos concluíram que o EP/VP 

foi observado, em algum momento, pelos pacientes com sobrepeso/obesidade, 

destaque para os artigos42,44,58,68-70 que evidenciaram que os pacientes com 



 

 

 

12 

sobrepeso/obesidade abordam mais dificuldades em procurar cuidados em saúde do 

que os outros; quando ao procurarem um profissional de saúde se perceberam 

julgados pelo peso, ou se sentiram mal tratados ou com a sensação de que 

informações úteis não eram disponibilizadas, nestes casos, relataram menos 

confiança em seguir as recomendações do profissional; pesquisas que abordaram a 

presença ou ausência do EP/VP por parte dos pacientes em relação aos 

profissionais de saúde com sobrepeso/obesidade71 demonstrou que este 

preconceito pode implicar negativamente na credibilidade, no nível de confiança e na 

inclinação do paciente em seguir as recomendações profissionais, no entanto, outra 

pesquisa72 apresentou que os pacientes relataram confiança nos profissionais de 

saúde, independentemente do peso corporal destes. 

Na “Figura 5” estão representadas as informações levantadas e os dados 

pesquisados dos artigos que compuseram o corpo da presente revisão: 

 
 Autores 

Ano Objetivo Mt N D Público Resultados/Conclusões Ct 

Akoury et al. 
2019 

Verificar EP sofrido por 
mulheres gordas em 
sessões de terapia. 

Qli. 15 T Pcs. c/ 
S-O 

Relataram baixas frequências de EP 
durante a terapia, mas há evidência 
de VP dentre terapeutas. 

A 
B 
E 

Alberga et al. 
2019 

Examinar as atitudes dos 
meds. sobre pcs. c/ 
obesidade. 

Qti. 400 T Meds. 

Meds. apresentaram VP; 
concordaram que aumentam a 
demanda no sistema público de 
saúde.  

B 

Bleich et al. 
2013 

Avaliar se IMC do médico 
afeta a confiança dos pcs. Qti. 600 T Pcs. c/  

S-O 

Pcs. relataram altos níveis de 
confiança nos PS, 
independentemente do peso destes. 

E 

Boker et al. 
2018 

Investigar se as opções de 
tratamento para dor de 
cabeça varia a depender do 
peso dos pcs. 

M 240 T Meds. Apesar do VP entre os meds., não 
houve diferença na conduta médica. 

A 
B 

Cori et al. 
2015 

Identificar atitudes de 
Nutris. em relação a pcs. 
com obesidade. 

Qti. 344 T Nutris. 

Indicaram forte VP, atribuindo 
características como: guloso 
(67,4%), não atraente (52,0%), 
desajeitado (55,1%), sem 
determinação (43,6%) e preguiçoso 
(42,3%). Consideraram fatores 
causais da obesidade: alterações 
emocionais, dependência de comida 
e baixa autoestima. 

A 

Cotugna et al. 
2010 

Determinar se VP entre 
eds. de Nut. pode reduzir 
ao realizarem dieta 
restritiva. 

M 40 I Eds. de 
Nut. 

Eds. diminuiram nível de VP após 
dieta restritiva. D 

Elboim-
Gabyzon et 
al. 
2020 

Caracterizar e comparar o 
VP entre Fisios. e eds. Qti. 400 T 

Fisios. e 
Eds. de 
Fisio. 

Fisios. e eds. apresentaram níveis 
médios de VP; eds. acreditam mais 
que a obesidade não pode ser 
controlada pelo indivíduo. 

A 

 
Fontana et al. 
2018 

 
Avaliar VP/EP nas 
recomendações dos Educ f. 

 
Qli.  

 
52 

 
T 

 
Educ f. 

 
Educ f. apresentarem um VP 
implícito, recomendações imparciais. 

 
A 
B 
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Geissler et al. 
2020 

 
Avaliar VP dos  enf. acerca 
das pcs. c/ obesidade. 

 
Qti. 

 
42 

 
T 

 
 Enf. 

 
Enf. apresentam VP sobre pcs. c/ S-
O. 

 
A 

Geller et 
al.2018 

Avaliar o VP entre eds. de 
Med. M 59 I Eds. de 

Med. 

Eds. de Med. Possuem VP; mas, 
com oportunidades de discussão 
(curso), podem melhorar os níveis de 
VP. 

A 
D 

Goss et al. 
2020 

Explorar a relação entre o 
curso de anatomia 
macroscópica e o VP/EP 
entre eds. de Med. 

M 319 T Eds. de 
Med. 

Perceberam que o curso mudou 
como se sentiam acerca das 
pessoas com S-O (em 22%); nos 
resultados qualitativos os corpos 
com  S-O foram descritos como 
difíceis, doentios e repulsivo. 

A 
D 

Gray et al. 
2011 

Investigar a opinião de pcs. 
c/ S-O sobre a 
aceitabilidade dos termos 
de status de peso e seu 
potencial para motivar a 
perda de peso quando 
usado por PS. 

Qli. 34 T Pcs. c/  
S-O 

Pcs. defenderam termo "excesso de 
peso", tem dúvidas sobre a eficácia 
deste em motivar perda de peso; 
termos se referindo à natureza 
doentia do peso foram considerados 
aceitáveis e motivacionais; há os que 
perceberam "obesos" como 
encorajador na perda de peso; 
mulheres consideraram que os PS 
deveriam evitar o uso de "Gordura". 

C 
E 

Gudzune et 
al. 
2014 

Avaliar se pcs. c/ S-O 
quando se sentem julgados 
pelo peso tem menos 
confiança nos Meds. 

Qti. 600 T Pcs. c/  
S-O 

21% dos pcs. Se perceberam 
julgados pelo peso por algum 
médico; e por estes relataram menos 
confiança. 

E 

Hales et al.  
2018 

Avaliar impacto da 
simulação da obesidade 
nas atitudes/percepções 
dos PS  sobre pcs. com 
obesidade. 

Qli. 7 I Enf.; 
Fisios. 

Os PS experimentaram impactos 
físicos e sociais no período de uso 
do traje simulador; relataram a 
intenção de mais empatia a respeito 
de pessoas com obesidade. 

D 

Hales et al. 
2019 

Identificar a terminologia 
usada pelos PS e impactos 
de EP. 

Qti. 775 T 
PS; 
Eds.; 
leigos 

Pesquisados não compreendem o 
impacto da termininologia 
culpabilizadora. 

C 

Halvorson et 
al. 
2019 

Avaliar influência do EP nos 
cuidados médicos em 
hospitalização pediátrica. 

M 52 T PS; Pcs. 

PS apresentaram VP (71%); análise 
qualitativa: possíveis efeitos do peso 
do pcs. no atendimento; importância 
da terminologia no cuidado a pcs. c/ 
obesidade.  

A 
B 
C 

Hauff et 
al.2019 

Investigar o EP entre Eds. 
de  Enfm. Qli. 44 I Eds. de  

Enfm. 

Eds. de  Enfm. apresentam EP; mas, 
intervenção educacional contribuiu 
para diminuição do EP.  

A 
B 
D 

Hauff et al. 
2020 

Explorar como eds. de  
Enfm. percebem os 
comportamentos dos 
preceptores no manejo de 
pcs. c/ obesidade. 

M 225 T Eds. de  
Enfm. 

Os eds. de Enfm. perceberam os 
preceptores sem VP no trabalho com 
pcs. c/ obesidade. 

B 
D 

Hayward et al.  
2020 

Avaliar imacto da 
comunicação médica sobre 
adesão dos pcs. 

M 666 I Pcs. c/  
S-O 

Pcs. que perceberam uma 
comunicação estigmatizante sobre o 
peso, relataram menor  adesão. 

B 
C 
E 

Huizinga et al. 
2010 

Avaliar percepção do 
médico sobre adesão ao 
medicamento em relação 
ao IMC dos pcs. 

Qti. 280 T Meds. e 
Pcs. 

O IMC apareceu  negativamente 
associado à percepção do médico 
sobre a adesão do paciente à 
medicação. 

B 

Kadar et al. 
2019 

Testar se há VP entre 
professores/eds. de 
Quiropraxia. 

Qti. 496 T Prof.; 
Eds. 

VP é comum entre professores/eds. 
de Quiropraxia. A 

Khandalavala 
et al. 
2014 

Investigar o VP entre PS. Qti. 233 T PS 
PS mais experientes apresentaram 
maior VP do que colegas menos 
experientes. 

A 
D 

Langdon et al. 
2016 

Investigar VP entre Eds. de 
Ed F. Qti. 242 T Eds. de 

Ed F. 
Eds. Apresentaram VP: ideal de 
corpo, culpa indivíduo pelo peso. A 
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Lindhardt et 
al. 
2013 

Analisar encontros de 
mulheres (IMC 
gestacional>30kg/m²) c/ PS. 

Qli. 16 T Pcs. c/  
S-O 

Gestantes c/ obesidade podem 
vivenciar VP/EP por parte dos PS. 

E 
C 

Matharu et al. 
2014 

Determinar se intervenção 
educacional (play-reading) 
pode diminuir VP. 

M 129 I Eds. de 
Med. 

Antes da intervenção demonstraram 
moderado VP explícito/implícito; 
após diminuíram VP explícito, sem 
efeito sobre o implícito. 

A 
D 

McVey et al. 
2013 

Promover um workshop 
acerca do preconceito de 
peso; se há influência na 
diminuição do VP entre PS. 

M 342 I PS 
Treinamento com PS sobre 
preconceito de peso está associado 
a diminuição do VP. 

A 
D 

Miller et al. 
2013 

Determinar prevalência de 
VP entre eds. de Med. Qti. 354 T Eds. de 

Med. Eds. de Med. apresentam VP.  A 
D 

Mulherin et 
al.2013 

Investigar o EP tanto da 
perspectiva dos pcs. quanto 
dos PS. 

Qti. 627 T PS; Pcs. 

Mulheres c/ IMC alto apresentaram 
maior probabilidade de relatar 
experiências negativas de cuidados 
na gravidez e pós-parto; PS da 
maternidade perceberam as 
mulheres com S-O com piores 
comportamentos de autogestão. 

A 
B 
E 

Obara et al. 
2018 

Avaliar VP/EP entre eds. de 
Nut. M 335 I Eds. de 

Nut. 
Identificou-se EP/VP entre eds. De 
Nut. B 

Persky et al. 
2011 

Verificar se informações 
sobre genética em 
obesidade reduzem o 
VP/EP entre eds. de Med. 

Qli. 110 T Eds. de 
Med. 

Eds. expostos às informações 
pertinetes tiveram menor nível de 
VP; fizeram menos recomendações 
de comportamento de saúde. 

B 
D 

Persky et al. 
2011 

Avaliar efeito do VP na 
conduta de estudante de 
Med. 

M 76 T Eds. de 
Med. 

Eds. apresentaram VP; esperavam 
menor adesão dos pcs. c/ 
obesidade. 

A 
B 

Phelan et al. 
2014 

Verificar VP entre Eds. de 
Med.. Qti. 4.732 L Eds. de 

Med. 
A maioria dos alunos apresentou VP 
implícito (74%) e explícito (67%). A 

Phelan et al. 
2015 

Avaliar fatores do curso de 
Med. que influenciam no 
VP/EP. 

M 1.795 T Eds. de 
Med. 

VP foi associado a um contato 
menos positivo dos eds. com os pcs. 
c/ obesidade. O curso de Med. pode 
reduzir VP/EP, aumentando o 
contato positivo entre eds. e pcs. e 
alterando os currículos. 

A 
D 

Poustchi et al. 
2013 

Avaliar entre eds. de Med. 
eficácia de intervenção 
educacional na redução do 
VP. 

M  64 I Eds. de 
Med. 

Intervenção educacional diminuiu 
níveis de VP. 

A 
D 

Puhl et al. 
2013 

Avaliar se o peso dos 
médicos afeta a percepção 
e adesão dos pcs. 

Qti. 358 T Pcs. c/ 
S-O 

Peso dos médicos podem afetar a 
percepção e adesão dos pcs. E 

Puhl et al. 
2014 

Examinar o VP/EP entre 
pós graduandos de Med. e 
Psi. 

Qti. 107 T 
Eds. de 
Med.; 
Psi. 

VP é comumente observado pelos 
pós-graduandos; relataram que pcs. 
c/ obesidade são alvo comum de 
atitudes negativas e humor 
depreciativo entre colegas. 

A 
D 

Raves, et al. 
2016 

Avaliar a relação entre o EP 
e a adesão à dieta após 
cirurgia bariátrica. 

M 335 T Pcs. O EP leva a pior adesão à dieta pós-
cirurgia bariátrica. 

B 
E 

Richardson et 
al.2014 

Investigar a opinião dos 
eds. sobre controle de peso 
e obesidade. 

M 22 T Eds. de 
Ed F. 

Houve eds. com VP; currículos 
devem abordar compreensão mais 
ampla/multifatorial da obesidade. 

A 
D 

Sabin et al. 
2012 

Verificar VP entre meds. e 
leigos sobre pessoas c/  S-
O. 

Qti. 359.261 T Meds.; 
leigos 

Evidenciou-se forte VP tanto entre 
Meds., quanto entre leigos.  A 

Sabin et al. 
2015 

Investigar VP explícito e 
implicito entre meds. M 75 T Meds. 

Houve VP entre os Meds., mas não 
influenciou suas 
condutas/estratégias de tratamento.  

A 
B 

Setchell et al. 
2014 Investigar o EP entre Fisios. Qti. 265 T Fisios. Os Fisios. apresentaram EP. A 

Setchell et al. 
2016 

Investigar a linguagem dos 
fisios. sobre pessoas S-O. Qli. 27 T Fisios. Fisios. descreveram pcs. S-O: pouco 

afetados pelo EP/difíceis de tratar.  B 
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Seymour et 
al.  
2018 

Determinar se VP dos PS 
impacta no atendimento a 
pcs. c/ obesidade. 

M 220 T PS 
Recomendações dos PS dadas aos 
pcs. c/ S-O: menos ensino; terapias 
farmacêuticas mais cedo. 

B 

Sikorski et al. 
2013 

Investigar o EP entre Meds. 
e Enf. M 682 T Meds.; 

Enf. 
Apresentaram nível moderado de EP 
em relação a pessoa c/ obesidade. 

A 
B 

Soto et al. 
2014 

Avaliar as crenças/atitudes 
que eds. de Med. e Psi. tem 
em relação às pessoas com 
obesidade. 

Qti. 528 T 
Eds. de 
Med. e 
de Psi. 

Observou-se elevada prevalência de 
crenças/atitudes negativas em 
relação às pessoas com obesidade. 
Os homens tinham maior estigma. 

A 

Soto et al. 
2015 

Avaliar VP/EP entre eds. de 
Med. Qti. 278 T Eds. de 

Med. 

Eds. de Med. não aprenderam sobre 
VP/EP; faculdades devem abordar 
VP/EP nos currículos. 

A 
D 

Swift et al. 
2013 

Avaliar efeito de filmes 
educativos (sobre EP) nas 
atitudes de Nutris. e Meds. 

M 43 I 
Eds. de 
Med. e 
Nut. 

Participantes no início do estudo 
demonstraram VP explícito e 
implícito; após intervenção 
melhoraram VP explícito, mas não o 
implícito. 

A 
D 

Swift et 
al.2013 

Descrever os termos 
preferenciais dos PS ao 
falar sobre obesidade. 

Qti. 1.036 T 
Eds. 
Área de 
Saúde 

Termos preferidos foram: IMC, peso 
e IMC não saudável. Um estilo de 
comunicação proativo e colaborativo 
foi preferido por apenas 34,9%; 
58,2% se sentiram confiantes em 
discutir a obesidade e 95,1% 
acharam que mais treinamento seria 
útil. 

C 

Tomiyama et 
al. 
2015 

Avaliar o EP entre PS 
comparando os níveis de 
VP entre 2001 e 2013. 

Qti. 232 L PS  

PS apresentaram VP/EP; as atitudes 
implícitas diminuiram de 2001 a 
2013, enquanto as atitudes explícitas 
aumentaram. 

A 

Washington et 
al. 
2017 

Examinar a associação do 
peso das mulheres c/ a 
comunicação médica 
durante cuidado pré-natal. 

M 139 T Pcs.; 
Meds. 

Houve associação entre peso das 
pcs. e a comunicação; o que pode 
enfraquecer a relação meds-pcs.e o 
cuidado pré-natal. 

A 
B 
C 

Weissman et 
al. 
2019 

Compreender obstáculos 
enfrentados por pcs c/ 
obesidade no acesso a 
cuidados em saúde. 

Qti. 74.598 T Pcs. 
Pcs. com obesidade enfrentam mais 
obstáculos ao procurar cuidados de 
saúde. 

B 
E 

Wijayatunga 
et al. 
2019 

Testar se aprendizado 
sobre causas incontroláveis 
da obesidade/VP reduziria 
o VP entre eds. 

M 67 I Eds. 
VP explícito diminuiu ao passarem 
pela intervençao educacional, mas o 
viés implícito não reduziu.  

D 

Yılmaz et al. 
2019 

Avaliar se existe EP entre  
enf. e eds. de Enfm. Qti. 379 T 

Enf.; 
Eds. de  
Enfm. 

Enf. e eds. de  Enfm. apresentaram 
EP. A 

Figura 5 - Resumo da análise dos artigos incluídos (n = 53) . 

Fonte: Autoras. 

*Mt: Método; N: Número da Amostra; D: Desenho de Pesquisa; Ct: Categorias; M: Misto; Qli.: 

Qualitativo; Qti.: Quantitativo; PS: Profissionais de Saúde; Eds.: Estudantes; Pcs: Pacientes; Med.: 

Medicina; Enfm.: Enfermagem ; Nut.: Nutrição; Fisio.: Fisioterapia; Ed F.: Educação Física.; Psi.: 

Psicologia; Meds: Médicos.; Enf.: Enfermeiros; Educ f.: Educadores físicos;  Fisios.: Fisioterapeutas; 

Nutris.: Nutricionistas; Prof.: Professores; EP: Estigma do Peso; VP: Viés de peso; S-O: Sobrepeso-

Obesidade; IMC: Índice de Massa Corporal. 
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4. DISCUSSÃO 

Os resultados desta revisão integrativa evidenciam forte prevalência do 

EP/VP na relação dos profissionais de saúde e pacientes, de modo que corroboram 

com a literatura já consolidada, que demonstra considerável prevalência do EP/VP 

dentre os profissionais de saúde19,26,30. Prevalência essa que pode reverberar na 

conduta do profissional de saúde em relação aos pacientes com 

sobrepeso/obesidade, que possui certa influência em como os profissionais 

enxergam tais pacientes dentro dos sistemas de saúde. Ferreira e Palma et al. (apud 

Paim)16 apontam que a concepção taxativa de que as pessoas com 

sobrepeso/obesidade impactam fortemente o sistema de saúde (entendidas como 

onerosas aos governos) é uma ideia amplamente estabelecida nos discursos sobre 

saúde pública causando culpabilização à pessoa gorda, sendo extremamente 

estigmatizante.  

Também houve pesquisas52-55 que evidenciaram profissionais de 

saúde/estudantes que apresentaram VP, mas o preconceito não influiu em conduta 

diferenciada para com os pacientes com sobrepeso/obesidade em comparação aos 

outros pacientes. Estes estudos contrariam as pesquisas já consolidadas acerca da 

temática, por isso alguns autores54,55 sugerem cautela e que mais pesquisas sejam 

realizadas. Aspecto relevante é que esses profissionais apesar da 

conduta/estratégia com os pacientes não serem alteradas, eles apresentam o VP, o 

qual pode vir a reverberar em algum outro momento profissional ou até mesmo em 

suas vidas pessoais. Assim, independentemente do VP alterar a conduta/estratégia 

de cuidado destes profissionais, seria interessante que refletissem sobre a 

patologização dos corpos gordos16, pois como profissionais de saúde que lidam com 

a obesidade, em algum momento poderia ser prejudicial à assistência aos pacientes, 

por isso é importante não ignorar o aparecimento do VP73. 

Em 2020, foi publicado pela conceituada revista “The Lancet” um consenso74 

entre especialistas de vários países e instituições sobre a importância da linguagem 

na relação entre os profissionais de saúde e pessoas com obesidade. Desta 

publicação, é interessante evidenciar a ênfase referente à linguagem pode ocupar 

um papel central na relação entre profissional de saúde e indivíduo e o quanto os 

impactos desta podem influenciar o cuidado em saúde a curto e longo prazo.  Outro 



 

 

 

17 

importante ponto abordado nesta publicação é como os profissionais de saúde 

possuem um papel elementar na contribuição da redução do EP na atuação junto às 

pessoas e aos sistemas de saúde Vale ressaltar que o Consenso74 traz algumas 

palavras como potencialmente problemáticas na interação com as pessoas com 

obesidade.  Destaque para o termo “obeso”, que aparece em um dos artigos56 como 

termo adequado ao ser utilizado numa consulta médica, sendo até mesmo 

encorajador, no entanto o Consenso74 enfatiza que a palavra “obeso” é um adjetivo 

estigmatizante, e não deve ser aceito da mesma maneira que não se admite nomear 

uma pessoa com câncer de cancerosa.  

No tocante à terminologia, destaca-se que as mulheres pesquisadas56 

considerarem que os profissionais de saúde deveriam evitar o uso da palavra 

“gordura”, aqui, podemos verificar um ponto em relação à gordofobia2,3,16 que pode 

estar atrelada ao uso da palavra gorda (gordura), um preconceito arraigado em 

nossa estrutura social que também pode reverberar na linguagem. Ainda mais a 

mulher gorda, que mais do que o homem, sofre segregação social devido às 

associações feitas entre gordura e fracasso, o que gera angústia, culpa e exclusão 

social75. Dadas essas associações costumeiramente feitas em relação à gordura, é 

de se esperar que muitas mulheres tenham dificuldades em aceitar o termo. No 

entanto, grupos de ativistas gordos/as tem trabalhado no sentido de modificar o 

estigma dado aos termos “gordo/a” / “gordura”, considerados pejorativos no senso 

comum, mas que para os ativistas deveriam ter o uso normalizado3. Nisto, um 

possível apontamento é maior implicação dos profissionais de saúde com o ativismo 

gordo, juntos na construção de uma comunicação coerente em relação aos direitos 

das pessoas gordas. Dessa maneira, evidencia-se a importância da linguagem 

utilizada, do treinamento em comunicação e apresentação de informações acerca do 

EP/VP76; elementos os quais podem fortalecer a relação entre profissionais de 

saúde e pacientes, que impactaria positivamente nos cuidados em saúde47,68.  
Neste sentido, nota-se a importância de uma formação acadêmica, 

profissional e continuada para profissionais de saúde/ estudantes que abarque as 

questões relacionadas ao EP/VP. Para tal, segundo as pesquisas46,77-79, é 

necessário alterações nos currículos dos cursos da área da saúde, para que 

abordem uma compreensão mais ampla e multifatorial da obesidade, bem como as 
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questões relacionadas ao EP/VP, assim, aumentando a compreensão dos 

profissionais/estudantes acerca da realidade vivida pelos pacientes com 

sobrepeso/obesidade. Destaca-se a necessidade de trabalhar na formação dos 

professores da área de saúde e educação continuada dos profissionais de saúde, 

pois estudos80,81 indicaram que profissionais de saúde mais experientes relataram 

maior preconceito sobre pessoas com sobrepeso/obesidade do que os menos 

experientes. Dessa maneira, tais ações poderiam implicar diretamente na redução 

do EP/VP nos espaços de atuação e formação dos profissionais de saúde. 

Referente à origem dos artigos, 62,3% dos artigos são estadunidenses, país 

em que cerca de 70% da população adulta apresenta sobrepeso e 40% obesidade14. 

O Brasil está em terceira colocação na produção dos artigos pesquisados e 

apresenta aproximadamente 60% da população adulta com sobrepeso e 25% da 

população com obesidade14; a proporção de brasileiros adultos com obesidade 

dobrou nos últimos 16 anos (2003 a 2019)82. Tais dados demonstram estatísticas 

populacionais elevadas de sobrepeso e obesidade, talvez este fato tenha 

influenciado o interesse dos pesquisadores desses países pela temática do EP/VP, 

bem como pode haver relação com o fato do ativismo gorda/o ter iniciado com 

propulsão nos EUA já por volta da década de 19703. 

Acerca do público dos artigos pesquisados, vale refletir o lugar historicamente 

hegemônico em que os médicos ocupam na área da saúde, os demais profissionais 

ainda tem buscado integrar para exercer a multidisciplinaridade dos saberes83. É 

importante que áreas de Nutrição, Psicologia e Educação Física recebam mais 

atenção em pesquisas relativas à temática, construindo conhecimento em conjunto 

com as já realizadas, das quais vale destacar: em um estudo com estudantes de 

Nutrição se identificou que o peso do paciente influenciou no tempo de atendimento, 

nas percepções, nas condutas e estratégias de tratamento e, as mulheres com 

obesidade receberam as piores avaliações43. Com os estudantes de Educação 

Física, tais apresentaram a internalização do ideal de corpo atlético e a culpalização 

individual do paciente pelo próprio peso84. Em relação à Psicologia, pesquisa 

realizada com pós-graduandos mostrou que o viés de peso foi comumente 

observado neste público, os estudantes expressam frustrações e estereótipos sobre 

o tratamento de pacientes com obesidade26,85. 



 

 

 

19 

Por fim, é fundamental a todos os profissionais de saúde ter atenção e 

responsabilidade em relação à temática para uma atuação mais ética e eficaz. Para 

tanto, é urgente uma compreensão ampla e multifatorial dos fatores históricos, 

sociais, culturais, ambientais, biológicos, psicológicos e idiossincráticos relacionados 

ao peso corporal dos pacientes, que apesar de serem transpassados por tantos 

aspectos, são singulares, integrais, bem como, pertencentes à diversidade humana.  

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Foram encontradas diversas nuances do estigma e viés de peso na relação 

entre profissionais de saúde e pacientes; evidencia-se a prevalência do viés de peso 

dentre os profissionais de saúde, que majoritariamente se implicaram em condutas e 

estratégias preconceituosas em relação aos pacientes com sobrepeso/obesidade, e 

em situações minoritárias não houve tal decorrência. Destacou-se a linguagem 

utilizada na relação profissional de saúde e paciente; e, a influência das 

intervenções educacionais abrangendo o EP/VP, produzindo certa redução de tal 

viés por parte dos profissionais de saúde. Também, abordou-se a percepção dos 

pacientes em relação ao estigma por parte dos profissionais de saúde, assim como, 

daqueles para com estes.  

Logo, há evidências de que o EP/VP exerce determinada influência sobre a 

relação entre profissionais de saúde e pacientes. Ressalta-se que os conceitos e 

ferramentas que determinam tal temática são recentes e podem carecer de 

aprimoramento, nessa perspectiva, torna-se necessário que sejam desenvolvidas 

mais pesquisas a respeito.  
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