
Linguagem centrada na pessoa [a pessoa “tem”, a pessoa não “é”] - “pessoa que vive com/ tem obesidade”, por oposição
a “pessoa obesa”;

Destacar que a obesidade é uma condição médica na qual intervêm múltiplos fatores complexos, não se tratando de uma 
escolha pessoal ou apenas de responsabilidade individual;

Recorrer a imagens que retratem comportamentos, atividades e estilos de vida diversificados (exemplos de bancos de 
imagens publicamente disponíveis: The World Obesity Image Bank; European Coalition for People Living with Obesity Image 
Bank);

Adotar uma postura positiva, de colaboração e apoio, sem juízos de valor;

Valorizar as pequenas mudanças do estilo de vida, mesmo sem impacto percetivo imediato;

Promover uma abordagem centrada na pessoa, consistente com a evidência científica;

Utilizar terminologia científica de forma rigorosa e contextualizada.

Prefira3, 4, 6, 8-12

Rotular, culpabilizar e emitir julgamentos sobre os hábitos alimentares ou estilo de vida;

Linguagem pejorativa sobre o tamanho da pessoa, o seu peso corporal ou a relação da pessoa com a comida;

Usar o humor ou termos coloquiais que possam ser tidos como críticos ou desrespeitosos;

Expressões estigmatizantes, mesmo que previamente consideradas cientificamente aceitáveis (p. ex.: ”obesidade mórbida”); 

Utilizar terminologia científica de forma incorreta, descontextualizada ou estigmatizante; 

Imagens estigmatizantes ou estereotipadas, com foco desnecessário em determinadas áreas corporais, sem mostrar o 
rosto, ou que retratem as pessoas com obesidade como isoladas, tristes, sedentárias ou com hábitos alimentares pouco 
saudáveis;

Simplificação excessiva das medidas de prevenção ou tratamento (p. ex.: “basta ter uma alimentação saudável e um estilo de 
vida ativo”).

Evite3, 5, 6, 9-15
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referências

“Pessoa obesa”

Pessoa “gorda”, “cheia”, “gorducha”, entre outras

expressões coloquiais ou populares 

“Obesidade mórbida”

Usar "obesidade" como adjetivação (ex.: “o/a obeso/a”)

ou para denotar “tamanho corporal”  

“Pessoa com obesidade” ou

“Pessoa que vive com obesidade” 

“Pessoa com peso em excesso” ou

“Pessoa com elevado IMC“ 

“Obesidade classe III”

 

DODON’T

Usar termos científicos de forma rigorosa, preferencialmente 

em situação de diagnóstico médico, e com referência

  à “pessoa com obesidade” 

Simplificar as medidas de prevenção ou tratamento

de todos os indivíduos com obesidade (ex.: "basta ter

um alimentação saudável e um estilo de vida ativo")   

Discurso centrado na pessoa, compreendendo que há 

múltiplos fatores que contribuem para a obesidade,

e que esta não é uma escolha pessoal

Suposições sobre o estilo de vida ou hábitos dietéticos

das pessoas com obesidade    

Compreender a obesidade como uma situação multifatorial

de características diversas em cada pessoa  

Retratos estereótipos e redutores dos comportamentos,

atividades e estilos de vida das pessoas com obesidade    
Retratos realistas: as pessoas com obesidade têm

comportamentos, atividades e estilos de vida diversificados 

enquadramento
Cerca de 1.000 milhões de pessoas a nível mundial vivem com obesidade1. O peso em excesso – pré-obesidade e obesidade – 
têm apresentado uma prevalência crescente, estimando-se que esta tendência se mantenha nas próximas décadas2.

O estigma relacionado com o peso está firmemente alicerçado na sociedade3,4. Uma adequada sensibilização sobre a linguagem 
que se adota e o modo como se retratam as pessoas que vivem com obesidade é essencial para impedir que preconceitos
e estereótipos se perpetuem5-7.
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