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RESUMO

Introdugédo: A obesidade é frequentemente estigmatizada, sendo associada a
atributos negativos que ultrapassam a dimensao fisica e impactam a identidade
social dos individuos. Objetivo: analisar os atributos fisicos, sociais, emocionais e
intelectuais atribuidos a pessoas com obesidade a partir de estimulos visuais de
corpos com obesidade. Caracteriza-se como um estudo quali-quantitativo, com 30
participantes recrutados via redes sociais. Métodos: utilizou-se um questionario
online contendo imagens de um homem e uma mulher com obesidade, solicitando a
producao narrativa livre sobre os individuos retratados. Os textos foram submetidos
a Analise de Conteudo Tematica de Bardin. Resultados: emergiram trés categorias
analiticas: (1) O corpo com obesidade entre classificacdo biomédica e normatividade
estética; (2) Atribuicbes emocionais, sociais e intelectuais mediadas pela aparéncia
corporal; (3) Reconhecimento reflexivo dos limites inferenciais da imagem.
Predominaram julgamentos moralizantes, associando a obesidade a desleixo,
tristeza e baixo status social, revelando a generalizagdo de caracteristicas fisicas
para esferas morais. Contudo, também foram encontradas posturas criticas que
recusaram o julgamento com base na aparéncia. Conclusées: a exposi¢ado a
imagens corporais atua como gatilho para a ativagao de estigmas, convertendo o
peso como marcador de conquistas ou fracasso pessoal e emocional. O
enfrentamento desse fendmeno exige desconstrugdo da narrativa normativa e
conscientizagcao acerca da diversidade corporal.

Palavras chaves: Estigma social, Imagem Corporal, Obesidade, Pesquisa

Qualitativa



INTRODUGAO

A obesidade, embora tradicionalmente compreendida sob uma perspectiva
biomédica centrada em parametros antropométricos como o indice de massa
corporal (IMC), pode também ser entendida como uma construg¢ao social sustentada
por valores culturais, normas estéticas e representacdes sociais do corpo. Revisdes
conceituais recentes questionam o uso isolado do IMC e defendem abordagens mais
integrativas, que consideram a distribuicdo de gordura corporal, os impactos
funcionais da adiposidade e os determinantes sociais da satde. ' Para além da
dimensao clinica, o corpo com obesidade é frequentemente construido como um
desvio dos padrdes normativos de magreza, autocontrole e produtividade, o que
contribui para sua moralizag&o e para a responsabilizagao individual do sujeito. Tal
perspectiva reduz a complexidade do fendmeno e obscurece sua natureza
multifatorial, atravessada por determinantes sociais, econdmicos e ambientais. 2

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o estigma relacionado ao
peso consiste na atribuicao de rétulos sociais negativos fundamentados em crencas
e atitudes preconceituosas, que resultam em discriminagao, exclusao e
desigualdades em esferas como educagao, trabalho e servigos de saude.
Sustentado por construgdes sociais da obesidade, esse estigma se manifesta tanto
nas interagdes interpessoais quanto nas dindmicas institucionais.® Além disso,
reforca hierarquias corporais que associam a magreza a sucesso, disciplina e
competéncia, enquanto o corpo com obesidade € vinculado a fracasso e falta de
autocontrole, legitimando praticas discriminatérias e perpetuando desigualdades

estruturais. 2



Além de suas implicagdes sociais, o estigma do peso produz efeitos deletérios
diretos sobre a saude, configurando-se como um problema relevante de saude
publica. Individuos com obesidade relatam, de forma recorrente, experiéncias de
discriminagdo em contextos de cuidado em saude, o que compromete nao apenas o
acesso aos servigos, mas também a qualidade do atendimento e a adesao a
estratégias de promogao e cuidado. * A repeticdo dessas experiéncias favorece a
internalizacao do estigma, processo pelo qual crengas negativas socialmente
difundidas passam a ser incorporadas a autoimagem do individuo. *°

A internalizagao do estigma associa-se a prejuizos significativos na
autoestima, no bem-estar psicossocial € na relagdo com o préprio corpo. Ademais, a
estigmatizagao, frequentemente expressa por meio de julgamentos morais e
discursos culpabilizantes, interfere negativamente nos comportamentos alimentares,
podendo contribuir para o desenvolvimento de padrées desordenados, como
compulsao alimentar, restricdo alimentar excessiva e alimentagdo emocional. Em
contraste, discursos que pretendem promover controle e prevengdo acabam por
intensificar o sofrimento psiquico e potencialmente agravar o quadro de obesidade. °

No ambito metodoldgico, a investigagao do estigma relacionado ao peso tem
sido predominantemente conduzida por meio de delineamentos experimentais que
utilizam estimulos visuais, seguidos da aplicagao de instrumentos psicométricos,
como medidas implicitas a exemplo do Implicit Association Test (IAT) , escalas de
diferencial semantico, listas de adjetivos, Weight Bias Internalization Scale (WBIS) e
Antifat Attitudes Scale. ®" Tais estratégias tém permitido mensurar atitudes explicitas
e implicitas, mas tendem a restringir a complexidade discursiva das atribui¢des

realizadas pelos participantes.



Em contraposicdo, abordagens qualitativas vém demonstrando potencial para
captar dimensdes simbdlicas e narrativas do estigma. Heuer, McClure e Puhl 8
evidenciaram a viabilidade de analisar imagens e identificar padrdes visuais
associados a estigmatizacdo da obesidade por meio da analise de conteudo
tematica. De modo semelhante, Paterson e Hilton °, ao examinarem imagens
veiculadas em jornais do Reino Unido, identificaram padrbes sistematicos de
representacao estigmatizante.

A literatura aponta, ainda, que a simples exposi¢do a imagens de corpos com
obesidade ¢ suficiente para ativar esteredtipos sociais, influenciando a atribuicao de
caracteristicas fisicas, emocionais e psicossociais negativas, mesmo na auséncia de
informagdes contextuais sobre os individuos retratados. ' Considerando essa lacuna
no campo investigativo, o presente estudo tem como objetivo analisar os atributos
fisicos, sociais, emocionais e intelectuais atribuidos a pessoas com obesidade a

partir da exposigao a imagens corporais.

METODOLOGIA

Delineamento, recrutamento e participantes

Trata-se de um estudo observacional, quali-quantitativo, conduzido por meio
da aplicacao de questionario online estruturado em etapas sequenciais. A
amostragem foi n&o probabilistica por conveniéncia, com recrutamento realizado por
meio de divulgagdo em redes sociais.

O processo de recrutamento e elegibilidade dos participantes esta
apresentado em fluxograma conforme recomendac¢des do STROBE (Figura 1).

Inicialmente, participaram 54 individuos, dos quais 30 atenderam integralmente aos



critérios de inclusdo. Foram considerados elegiveis participantes de ambos os
sexos, com idade entre 19 e 60 anos, cognitivamente aptos e com acesso aos
recursos tecnologicos necessarios para o preenchimento do instrumento. Foram
excluidos profissionais e estudantes da area da saude, considerando-se o potencial
viés decorrente de formacéao técnica especifica sobre obesidade. Apds aplicagao dos
critérios, 24 participantes foram excluidos, compondo-se a amostra final por 30

respondentes.

Instrumentos e procedimentos

Na primeira etapa, os participantes responderam a um questionario
sociodemografico e clinico elaborado com base em questdes padronizadas
semelhantes as utilizadas na Pesquisa Nacional de Saude. Foram coletadas
informacdes referentes a sexo, idade, cor ou raga, peso, altura, renda e
escolaridade, além de autodeclaragédo de obesidade, realizagao prévia de cirurgia
bariatrica e presenca de doencgas crénicas associadas. Essas variaveis tiveram
finalidade exclusivamente descritiva, sendo analisadas por meio de estatistica
descritiva.

Na etapa subsequente, com base na metodologia proposta por Alleva et al.
com adaptagdes pertinentes aos objetivos do presente estudo, os participantes
foram expostos a duas imagens de individuos com obesidade, identificadas como
Imagem A (mulher) e Imagem B (homem) (Figura 2). Com o objetivo de aumentar a
verossimilhancga e favorecer a percepgao de realidade, foram atribuidos aos
individuos retratados nomes préprios comuns no contexto brasileiro, selecionados a

partir de rankings de frequéncia nacional. 4



As imagens foram obtidas do banco de dados Pixabay, de dominio publico, e
selecionadas segundo critérios previamente definidos: (a) contexto cotidiano e
naturalizado; (b) enquadramento que possibilitasse a visualizagdo do corpo como um
todo; e (c) auséncia de elementos explicitamente avaliativos ou indutores de juizo de
valor.

Apds a exposicao as imagens, os participantes foram convidados a produzir
um texto descritivo, em formato de paragrafo, caracterizando o individuo retratado a
partir de aspectos fisicos, emocionais, sociais e intelectuais. Ressalta-se que tais
dimensdes tiveram funcao exclusivamente orientadora da producéao discursiva, ndo

configurando categorias analiticas prévias.

Analise de dados

Para as variaveis quantitativas continuas, foram realizadas analises
descritivas de tendéncia central e dispersao, com o calculo de média como medida
de posicao, bem como desvio-padrao. No que se refere as variaveis categoéricas,
foram calculadas frequéncias absolutas e relativas (percentuais), possibilitando a
descri¢cao da distribuicao dos participantes

As respostas textuais compuseram o corpus submetido a Analise de
Contetido Tematica (ACT), conforme sistematizagao proposta por Bardin "', seguindo
as etapas de pré-analise, exploragao do material e tratamento dos resultados com
interpretacdo. A pré-analise envolveu leitura flutuante e organizagéo do corpus. Na
fase de exploragao, foram identificados nucleos de sentido e realizadas codificagdes
tematicas. "' Por fim, no tratamento dos resultados, os codigos foram agrupados em
categorias emergentes, construidas a posteriori e interpretadas a luz do referencial

tedrico adotado (Figura 3).



O processo de analise dos dados seguiu as etapas propostas pela ACT,
iniciando-se pela identificacdo das unidades de registro a partir das respostas
textuais produzidas pelos participantes. As unidades de registro corresponderam a
trechos significativos do discurso, palavras, expressdes ou frases, que
apresentavam sentido completo em relagéo ao objeto de estudo. Esses trechos
foram extraidos do corpus textual e constituiram o material empirico inicial da
analise.

Em seguida, as unidades de registro foram submetidas a um processo de
codificagéo, no qual trechos semanticamente semelhantes foram agrupados sob
cbdigos provisoérios, representativos de idéias recorrentes nas narrativas. Os
cédigos, portanto, expressaram conteudos manifestos presentes nos discursos,
mantendo proximidade com a linguagem utilizada pelos participantes, sem ainda
alcancar um nivel elevado de abstracao tedrica.

Posteriormente, os codigos foram analisados de forma comparativa e
interpretativa, permitindo a identificagdo de nucleos de sentido compartilhados.
Esses nucleos orientaram o agrupamento dos codigos em categorias tematicas mais
amplas, construidas de maneira indutiva e a posteriori. As categorias analiticas
resultantes sintetizam padrdes de significagdo recorrentes no material empirico,
expressando processos simbolicos e interpretativos relacionados a atribuigao de
caracteristicas fisicas, emocionais, sociais e intelectuais as pessoas com obesidade
a partir da exposicao as imagens corporais.

Esse percurso analitico assegurou coeréncia entre os dados empiricos, os
procedimentos de analise e as interpretacdes produzidas, possibilitando a
construgao de categorias que refletem os significados atribuidos pelos participantes,

ao mesmo tempo em que dialogam com o referencial tedrico adotado.



Com vistas a assegurar a qualidade e a transparéncia do processo analitico, a
analise dos dados foi conduzida por pesquisador com formagao na area da saude. O
processo de codificagdo e categorizagao foi realizado de forma sistematica, a partir
de leitura aprofundada do corpus textual, mantendo-se uma relagao reflexiva e
critica entre pesquisador e dados, de modo a minimizar vieses interpretativos. As
decisbes analiticas foram continuamente registradas e discutidas ao longo das
etapas de analise, permitindo rastreabilidade do processo interpretativo e coeréncia
entre os objetivos do estudo, o material empirico e as categorias construidas. A
construcao das categorias ocorreu de maneira indutiva, a posteriori, respeitando os
sentidos emergentes das narrativas dos participantes e garantindo fidelidade ao

material analisado.

RESULTADOS

Para compreender o perfil sociodemografico e as caracteristicas fisicas dos
participantes, realizou-se uma estatistica descritiva dos dados coletados. A Tabela 1
apresenta as medidas de tendéncia central e de dispers&o das variaveis
quantitativas continuas.

A analise das variaveis quantitativas revelou que a média de idade dos
participantes é 30,33 anos (DP = £10,90), com uma variagao entre 18 e 58 anos. Em
relacao as caracteristicas fisicas, o peso médio registrado foi de 78,92 kg (DP =
+20,08), com minima de 42 kg e maxima de 130 kg. Ja a altura média da amostra
situou-se em 1,71 m (DP = £0,10).

No que diz respeito as variaveis qualitativas, a Tabela 2 revela as frequéncias
referentes ao género, cor ou raga, renda, escolaridade e aos indicadores de

obesidade e cirurgia bariatrica da amostra.



Quanto ao perfil sociodemografico, verificou-se uma distribuicdo equilibrada
entre os géneros, com 50% (n=15) declarando-se do género masculino e 46,67% do
género feminino. A maioria dos individuos se identificam como de cor ou racga branca
60% (n=18), seguida pela parda 23,33% (n=7). Em relagdo a renda mensal, a faixa
mais representativa foi a de “Até 1 salario minimo” 33,33% (n=10), indicando uma
concentragcédo de renda mais baixa na base amostra. Sobre o nivel de escolaridade,
a maior parte dos participantes possui o0 Ensino Médio completo (36,67%, n=11),
seguido por proporgoes iguais de pessoas com Ensino Superior incompleto e
Especializagao concluida (26,67% cada).

Por fim, no que tange os aspectos de saude investigados, 5 dos individuos
relataram possuir obesidade diagnosticada, enquanto a expressiva maioria (25
participantes) declarou n&o ter a condigao. Além disso, apenas 1 participante,
relatou ja ter se submetido a cirurgia bariatrica.

A partir das analises visuais realizadas pelos individuos que compdem a
amostra, o Quadro 1 apresenta exemplos do percurso analitico adotado,
evidenciando o processo de constru¢do das categorias tematicas a partir das
unidades de registro extraidas do corpus textual. A organizacgéo inicial dos codigos
foi orientada pelos eixos propostos no préprio instrumento de coleta, sendo,
aspectos fisicos, emocionais, sociais e intelectuais, que tiveram fungao
exclusivamente estruturante da analise preliminar. A partir desses eixos
orientadores, os codigos foram comparados e reinterpretados, permitindo a
identificacdo de nucleos de sentido e a construgao das categorias analiticas
emergentes, conforme os pressupostos da ACT.

A analise de conteudo tematica das respostas textuais permitiu a identificagao

de nucleos de sentido recorrentes, a partir dos quais foram construidas categorias



analiticas emergentes. O processo de codificagao ocorreu de forma indutiva,
respeitando os significados expressos pelos participantes, e resultou no
agrupamento de codigos em categorias de maior nivel de abstracao, conforme
proposto por Bardin. "' As categorias sintetizam os principais padrées de atribuigdo
simbdlica dirigidos as pessoas com obesidade apds a exposigcao as imagens
corporais. A andlise tematica permitiu a identificagao final de trés categorias

analiticas emergentes:

1. O corpo com obesidade entre classificagdo biomédica e normatividade
estética;

2. Atribuicdes emocionais, sociais e intelectuais mediadas pela aparéncia
corporal;

3. Reconhecimento reflexivo dos limites inferenciais da imagem

DISCUSSAO

Sendo assim, a discussao do estudo foi organizada a partir das categorias
analiticas identificadas, as quais orientam a interpretacéo dos achados e sua

articulacao com o referencial teérico adotado.

O corpo com obesidade entre classificagao biomédica e normatividade estética

Os resultados indicam que a primeira reagao dos participantes diante das
imagens foi a classificagdo corporal dos individuos retratados, predominantemente a
partir de marcadores relacionados ao peso e a aparéncia fisica. Termos como “acima
do peso”, “obeso” e “ndo é magra” foram recorrentes, revelando a centralidade da

leitura biomédica e normativa do corpo, mesmo na auséncia de informacdes clinicas

objetivas. '*'* Essas classificagbes, entretanto, ndo se restringiram a descrigbes
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neutras, sendo frequentemente acompanhadas de avaliagdes estéticas que
posicionavam o corpo com obesidade em relagao a padrdes socialmente valorizados
de beleza e aceitabilidade. '*°

Conforme Sant’/Anna '® aponta, a magreza deixou de ser apenas uma
caracteristica fisica para consolidar-se como um imperativo moral, sinbnimo de
sucesso, controle, disciplina e saude, estabelecendo uma rigorosa beleza normativa,
na qual o corpo que foge desse padrao, especificamente o corpo gordo, é
socialmente interpretado como reflexo de fracasso, desleixo e falta de vontade. Ao
expressarem reagdes com base na aparéncia fisica das imagens, os participantes
nao estavam apenas descrevendo corpos, mas reproduzindo uma légica de
hierarquizacao corporal e de padrdes estéticos profundamente enraizados na cultura
ocidental.

Os julgamentos estéticos e moralizantes observados partem de uma amostra
na qual a expressiva maioria ndo possui diagnostico de obesidade e nunca realizou
cirurgia bariatrica. Esse perfil clinico evidencia que as narrativas construidas sobre
os corpos retratados refletem o olhar normativo do outro, ou seja, do individuo magro
ou eutréfico que avalia o corpo gordo a partir de um distanciamento vivencial. Isso
reforga a tese de que a obesidade é socialmente tratada como um desvio, sendo
julgada por aqueles que se encontram amparados pelo privilégio da magreza. '

Os dados levantados nesta pesquisa sugerem que amplos setores da
sociedade internalizaram o discurso biomédico e o utilizam como régua estética e
moral para definir o que é aceitavel ou belo. Embora formulado no século XIX, o
indice de Massa Corporal (IMC) consolidou-se ao longo do século XX como principal
instrumento de triagem populacional. Contudo, diversos autores criticam essa visao

reducionista, apontando que o IMC falha ao n&o distinguir a composigéo corporal
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(massa magra e massa gorda), além de ignorar marcadores metabolicos, genéticos
e os determinantes sociais da saude. ''® Nesse sentido, o estudo de Sutin et al. "°
demonstra que individuos com sobrepeso que vivenciaram experiéncias de
estigmatizacao corporal apresentaram maior consumo alimentar do que aqueles que
nao relataram tal experiéncia, evidenciando que o comportamento alimentar nao
pode ser compreendido exclusivamente por indicadores biométricos, mas também
pelos efeitos psicossociais do estigma. ?°

Desse modo, ao ancorar o diagnostico de obesidade exclusivamente na
relacéo entre peso e altura, a medicina corre o risco de patologizar individuos
metabolicamente saudaveis e negligenciar fatores mais amplos que impactam o
estado nutricional. 2" A partir disso, a medicaliza¢édo da obesidade consolida-se
como pratica dominante, justificando intervengdes meédicas, farmacolégicas e
cirargicas centradas na perda de peso e, muitas vezes, desconsiderando
informacgdes referentes ao estado de saude global e ao contexto social do
paciente.?>#

Observou-se ainda uma ambivaléncia discursiva marcada pelo
reconhecimento pontual de atributos considerados positivos, como “rosto bonito” ou
“sorriso agradavel”, simultaneamente a reafirmagao da inadequacéao corporal frente
ao padrao estético dominante. Esse movimento evidencia que, embora tragos
especificos possam ser valorizados, o corpo com obesidade permanece
simbolicamente deslocado do ideal normativo de magreza, funcionando como
marcador visual de diferenga e desvio. '*** Esses achados dialogam com a literatura
que aponta a persisténcia da normatividade estética como eixo estruturante das

representacdes sociais do corpo, contribuindo para a moralizagao da obesidade e
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para sua compreensao como falha individual, mais do que como condi¢ao complexa

de saude. ¥

Atribuicoes emocionais, sociais e intelectuais mediadas pela aparéncia

corporal

Para além da avaliagao direta da aparéncia, os participantes atribuiram aos
individuos retratados uma série de caracteristicas emocionais, sociais e intelectuais
construidas exclusivamente a partir da observagao da imagem corporal. Emog¢des
como tristeza, insegurancga, satisfagcao e insatisfagao foram frequentemente
inferidas, assim como tragos de personalidade, tais como sociabilidade, timidez,
introversao e confianga. Da mesma forma, surgiram suposi¢des acerca da
capacidade intelectual e do nivel socioeconémico, associando aparéncia, vestimenta
e postura corporal a ideias como “inteligéncia normal”, “classe média” ou “vida
simples”. 26

Essas inferéncias evidenciam um processo de generalizagdo simbdlica no
qual caracteristicas internas, ndo observaveis, sao atribuidas exclusivamente com
base na aparéncia fisica, configurando um mecanismo classico de estigmatizag&o.?®
Destaca-se, ainda, que tais atribuicbes apresentaram variagbes associadas ao
género dos individuos retratados, sugerindo que o corpo com obesidade €
interpretado de maneira interseccional, articulando expectativas sociais relacionadas
tanto ao peso quanto aos papéis de género. 23°

Historicamente, o corpo feminino constitui o principal alvo de vigilancia e
controle social. A imposi¢ao da magreza as mulheres atua como um rigoroso

dispositivo de disciplina, no qual o corpo gordo feminino é socialmente lido como
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uma dupla transgressao, pois rompe tanto com a beleza normativa quanto com as
expectativas morais de autocontrole emocional e de apetite. *'*2 Por outro lado, o
corpo gordo masculino é frequentemente associado a fraqueza e a perda de
virilidade. Sendo assim, as avaliagdes estéticas e morais direcionadas a pessoas
com obesidade atuam como forma de policiamento de género. *

Esse padrao reforca achados prévios da literatura que demonstram como a
obesidade opera como um estigma social capaz de influenciar julgamentos sobre
competéncia, emocionalidade e valor social, mesmo na auséncia de qualquer
informag&o objetiva sobre os individuos. Em consonancia com Schwartz et al. '°, os
dados indicam que a simples exposigao a imagens de corpos com obesidade &
suficiente para desencadear julgamentos e atribuigbes psicossociais. '°© Contudo,
enquanto investigagoes posteriores, como as de Macedo et al. * Heuer, McClure e
Puhl & e Paterson e Hilton® , concentraram-se na andlise visual e na identificacdo de
representacdes estigmatizantes veiculadas em jornais e meios de comunicagéo, o
presente estudo capta as dimensdes narrativas do estigma por meio da produgéo
textual dos participantes apds a exposi¢cao a imagens de contextos cotidianos,
evidenciando a profundidade das generalizagdes que alcangam niveis
socioecondmicos, emocionais e intelectuais a partir de uma tnica imagem. 8934

Tais esteredtipos limitantes e generalizagdes simbdlicas inferidas foram
amplamente reproduzidos por uma amostra com consideravel nivel de escolaridade,
visto que mais de 50% dos participantes possuem Ensino Superior (incompleto,
completo ou pés-graduacao). Esse dado é revelador, pois demonstra que o estigma
do peso é um fendmeno estrutural e enraizado na cultura que independe do acesso

a educacao formal. O preconceito contra pessoas com obesidade nao decorre
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apenas da desinformacgao, mas de uma construgao social hegemoénica que perpassa

todos os niveis de escolaridade. %'°

Reconhecimento reflexivo dos limites inferenciais da imagem

Embora menos frequente, emergiu uma categoria marcada pelo
reconhecimento explicito dos limites da imagem como fonte legitima de julgamento.
Alguns participantes afirmaram nao ser possivel inferir aspectos emocionais,
intelectuais ou sociais apenas a partir de uma fotografia, destacando a insuficiéncia
da imagem para sustentar avaliagbes mais profundas sobre o individuo retratado. *
Esse movimento discursivo indica a presenca de uma postura reflexiva que tensiona
0s processos automaticos de estigmatizagcado observados nas demais categorias.
Desse modo, ao recusarem a leitura moralizante e imediata do corpo com
obesidade, esses participantes demonstram o exercicio de uma consciéncia critica.

A emergéncia dessa categoria funciona como um contraponto analitico
relevante, demonstrando que, embora o estigma do peso seja amplamente
reproduzido, ele ndo € homogéneo nem inevitavel. A presencga de respostas que
suspendem o julgamento sugere a possibilidade de resisténcia as narrativas
hegemonicas que associam obesidade a fracasso moral, emocional ou social. Ainda
assim, o fato de essa categoria aparecer de forma menos expressiva refor¢a o
carater estrutural e naturalizado do estigma do peso, amplamente incorporado as

representacdes sociais contemporaneas.
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Limitagoes do estudo

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se o numero reduzido de participantes,
0 que pode comprometer a interpretagao e limitar a generalizagao dos resultados
para populagdes mais amplas. Além disso, a utilizagdo de apenas duas imagens
como estimulos experimentais restringe a variabilidade das representagdes
corporais apresentadas, podendo ter influenciado as inferéncias realizadas pelos
respondentes. Tais aspectos devem ser considerados na interpretacao dos

resultados e no delineamento de pesquisas futuras.

CONCLUSAO

Os resultados indicam que a exposicao a imagens corporais de pessoas com
obesidade desencadeia a atribuigdo de caracteristicas que extrapolam a dimensao
fisica, alcangando julgamentos sociais, emocionais e intelectuais. Tais atribuicdes
mostraram-se frequentemente marcadas por estereétipos e por uma légica
moralizante ancorada em padrdes estéticos normativos, evidenciando a centralidade

do estigma do peso na construgédo dessas percepgoes.
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ILUSTRACOES

Figura 1. Fluxograma de recrutamento e selecao dos participantes
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Figura 2. Imagens expostas para identificagdo dos individuos A e B

Fonte: Banco de dados Pixabay, 2025

Figura 3. Modelo conceitual das etapas da Analise de Conteudo e suas

inter-relacdes
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Tabela 1. Analise descritiva das variaveis quantitativas

Variaveis Média * Desvio Padrao

Idade (anos) 30,33 + 10,90
Peso (kg) 78,92 + 20,08

Altura (m) 1,71+ 0,10
Fonte: Autora, 2026

Tabela 2. Frequéncia das variaveis qualitativas

Variaveis Frequéncia %
Género

Feminino (n=15) 50
Masculino (n=14) 46,67
N&o binario (n=1) 3,33
Cor ou raga

Branco 60
Pardo 23,33
Preto 10
Amarelo 3,33
N&o souberam 3,33

Renda (salario minimo)

Até 1 33,33%
De1a2 23,33%
De2a3 23,33%
De3ab 13,33%
Acima de 5 6,67%

Escolaridade

23
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Ensino médio completo
Superior incompleto
Superior completo
Doutorado concluido
Mestrado concluido

Especializagdo latu sensu
concluida

36,67
26,67
3,33
3,33
3,33
26,67

Fonte: Autores ,2026

Quadro 1. Percurso analitico adotado

Trecho da resposta

Transcricao fiel a resposta do individuo.

Caddigo Palavra ou expressao curta que resume a ideia
central do trecho.
Categoria Agrupamento de cddigos com sentido semelhante

Fonte: Autores, 2026
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ANEXOS

ANEXO A - Normas para publicagao na Revista demetra: Alimentagao, Nutricdo e

Saude.

Diretrizes para autores:

Escopo e politica

DEMETRA: Alimentacao, Nutricao e Saude (e-ISSN 2238-913X) & um periddico
especializado que publica artigos em fluxo continuo no campo da Alimentagao,
Nutricdo e Saude, em suas diversas subareas e areas afins. DEMETRA esta aberta
a contribui¢gdes da comunidade cientifica nacional e internacional. Ndo ha custos

para submissao e avaliagdo dos manuscritos.

DEMETRA s6 publica artigos inéditos em portugués e inglés ou espanhol e inglés.
Os autores podem submeter os manuscritos em portugués, espanhol ou inglés, e
apos a aprovacgao do manuscrito, os textos em portugués e espanhol serao
traduzidos para o inglés sendo o custo da traducao de responsabilidade dos

autores.

Os autores com proficiéncia em inglés podem submeter os manuscritos nesse
idioma, porém o mesmo passara por revisdo, e caso seja considerado inadequado,
sera indicada a traducao credenciada. Apds aprovagao, o0 manuscrito devera ser

traduzido para o portugués.

Redes Sociais



Visando a maior disseminagao do seu conteudo, solicita-se aos autores que
divulguem seus artigos publicados na DEMETRA nas redes sociais e em outras

bases, como:

Academia.edu — https://www.academia.edu/

Mendeley — https://www.mendeley.com/

ResearchGate — http://www.researchgate.net/

Google Académico - https://scholar.google.com.br/schhp?hl=pt-BR

Submissao

Todos os manuscritos deverdo ser submetidos de forma eletronica pela pagina

<https://www.e-publicacoes.uerj.br/demetra/about/submissions>. Qualquer outra

forma de envio nao sera avaliada pelos editores.

No momento da submissao deverdo ser anexados, em formato Word:

(1) O manuscrito completo, sem identificagdo dos autores, incluindo figuras,

graficos e tabelas ao final do texto, em paginas individuais, apos as referéncias. O

manuscrito deve ser inserido no sistema como Documento original,

26

(2) A folha de rosto — deve ser inserida no sistema como Documento suplementar, e

(3) A declaragao de direito autoral (declaracao de responsabilidade e transferéncia

de direitos autorais) devera ser enviada somente em caso de aprovagao do artigo.

(4) Cépia da aprovacéo do parecer do Comité de Etica deve ser inserido no sistema

como Documento suplementar.
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ATENCAO:

A tramitagao do manuscrito s6 sera iniciada com o envio da folha de rosto em
arquivo separado, incluido no sistema como Documento suplementar, de

modo a garantir o anonimato durante a revisao pelos pares.

E fundamental a apresentacdo de aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa
no ato da submissao. Os autores que nao anexarem a documentacgao exigida

nao terao os manuscritos encaminhados aos pares.

A revista incentiva o depdsito de manuscritos em plataformas preprints. Caso ocorra
o depésito, é necessario que o autor notifique aos editores utilizando o campo
"Comentarios para o Editor" inserindo o link (URL) e o numero do DOI do

manuscrito aceito pela plataforma preprint.

Processo de Avaliacdo pelos Pares

No que concerne aos artigos que ja foram divulgados como preprints, a avaliacdo
ocorrera de forma simples e cega, tendo em vista que sera possivel consultar os

nomes dos autores do texto.

Revisores

Na submissdo do manuscrito os autores deverao indicar, na folha de rosto, pelo
menos trés possiveis revisores para 0 manuscrito, com os respectivos e-mails e
instituicbes académicas ou de pesquisa s quais estao vinculados. Os revisores
devem ter experiéncia na area do tema proposto e possuir titulo de doutor. A

sugestéo dos revisores ndo determina o efetivo convite para a reviséo.
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Autoria

Devem configurar como autores apenas aqueles que contribuiram intelectualmente
para o desenvolvimento do estudo. O tipo de participagao de cada autor deve ser
indicado na folha de rosto. Colaborar na coleta de dados, realizar alguma técnica ou
ceder equipamentos para obtencido de dados nao sao, por si so, critérios suficientes
para autoria de um estudo. Nessas situagdes, quem colaborou pode ser citado em
Agradecimentos. O autor deve atender um ou mais dos seguintes requisitos: (1)
participagéo na idealizagdo do desenho do estudo; (2) participagéo na coleta, analise
e interpretagdo dos dados; (3) participagédo na redagao do estudo; e (4) participacao

na revisao final e aprovagcao do manuscrito para submissao.

Avaliagcao de manuscritos

Os manuscritos que atendem as normas da revista sdo encaminhados para as fases
de avaliagao. Para ser publicado, o0 manuscrito deve ser aprovado nas seguintes

fases:

e Avaliacdo preliminar: a avaliagdo do manuscrito € feita tendo como base a
relevancia para o campo da Alimentagao, Nutricdo e Saude. Caso o
manuscrito n&o seja considerado como de prioridade cientifica ou insuficiente
para publicagao, podera ser rejeitado, sem comentarios detalhados, apds a
analise inicial feita por pelo menos dois editores da Revista.

e Avaliagao cega por pares: os manuscritos selecionados na avaliagao
preliminar sdo submetidos a avaliagéo de especialistas na tematica abordada.
O procedimento é sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos

revisores. Os pareceres sao analisados pelos editores, para decisao final.
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O anonimato é garantido durante todo o processo de avaliagao.

Conflito de interesse

Os autores devem declarar, de forma explicita, individualmente, qualquer potencial

conflito de interesse, financeiro ou ndo, direto e/ou indireto.

Categoria dos artigos

No resumo o autor deve sinalizar a categoria do seu manuscrito.

Perspectivas: analises de temas conjunturais de importancia para a Alimentagao,

Nutricdo e Saude, de interesse atual (maximo de 3.000 palavras).

Debate: analise de temas relevantes do campo da Alimentacao, Nutricdo e Saude.
Deve conter comentarios criticos desenvolvidos por autores convidados pelos

Editores (maximo de 4.000 palavras e 4 ilustragoes).

Comunicacao Breve: relatos de resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta

(maximo de 1.500 palavras e 3 ilustra¢des).

Original: artigos oriundos de pesquisas inéditas, de tema relevante para a area
(maximo de 5.000 palavras e 5 ilustragdes). Os artigos provenientes de pesquisa
empirica devem conter as sec¢des de introdu¢do, métodos, resultados, discussao e
conclusado. Para ensaios, abordagens conceituais e outras similares, ha liberdade
para estabelecer a estrutura (titulo e subtitulos), de modo a contemplar a

identificacdo do objeto do estudo ou problema em questao e fundamentos
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conceituais, o desenvolvimento da argumentacéo, as consideragoes finais e a

bibliografia adequada e atualizada (maximo de 5.000 palavras e 5 ilustragdes).

Revisao: revisao critica da literatura disponivel sobre um tema relevante e
pertinente para a area; deve haver necessariamente analise e interpretacao da
literatura disponivel. S6 serao aceitos revisao sistematica de literatura (maximo de
4.000 palavras). Deve ser apresentado o check list Prisma 2020. Outros tipo de
revisdo, como revisao de escopo ou integrativa, poderao ser aceitos em numeros

tematicos, quando pertinente.

Outras linguagens: textos de reflexdo sobre temas de interesse para os leitores da
revista, com relagdo aos campos da Alimentacéo, Nutricdo, Saude, Comensalidade,
Artes e Cultura, que utilizem recursos iconograficos, poéticos, literarios, musicais,
audiovisuais, entre outros, de forma a fortalecer e dar consisténcia a discussao
proposta. Caracteristicas das fotos: Full HD (1920 x 1080) com 300DPI de resolugéo

(maximo de 1.500 palavras e 6 ilustragoes e/ou midias).

Para todas as categorias

e Para a contagem de palavras serdao desconsiderados o resumo, as
referéncias e as ilustragoes.

e Os resumos devem ter no maximo 250 palavras.

e Titulos ou subtitulos ndo devem ser numerados, podendo-se fazer uso de
recursos graficos, preferencialmente caixa alta e negrito.

¢ llustragdes (figuras, quadros, tabelas e graficos) devem ser apresentadas em
separado, no final do texto, depois das referéncias do original, com

respectivos titulos, legendas e referéncias especificas.
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e Ao longo do texto os autores devem indicar, com destaque, a localizagdo de
cada ilustracao, todas devidamente numeradas.

e As tabelas e os quadros devem ser elaborados em Word.

e Os graficos devem ser elaborados em Excel e os dados numéricos
correspondentes devem ser enviados, de preferéncia, em separado, no
programa Word ou em outra planilha, como texto, de modo a facilitar o
recurso de copiar e colar.

e As figuras devem ser encaminhadas em JPEG ou TIFF.

e Notas de rodapé: deverdo ser restritas ao necessario e indicadas por letras
sobrescritas (Ex. a, b). Usar a fungao propria do Word para letras

sobrescritas.

Areas tematicas

Os autores devem indicar, além da categoria do artigo, a area tematica, a

saber:

Alimentacao e Nutricdo em Saude Coletiva

Alimentacéao para Coletividades

Ciéncia e Tecnologia de Alimentos

Ciéncias Humanas e Sociais em Alimentacao

Nutricdo Basica e Experimental

Nutricao Clinica
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PREPARO DO MANUSCRITO

Estrutura do texto: deve ser digitado em formato Word, fonte Arial 12,

espagamento entre linhas 2,0; alinhamento a esquerda, pagina em tamanho A-4. O

texto deve conter titulo completo e titulo abreviado para cabecalho.

Titulo: Completo, no idioma original do manuscrito e em inglés, que devera
ser conciso e evitar palavras desnecessarias e/ou redundantes, sem
abreviaturas e siglas ou localizagéo geografica da pesquisa. Abreviado para
cabecalho, ndo excedendo 40 caracteres (incluindo espagos), em portugués
O resumo deve ter no maximo 250 palavras. O resumo néo devera conter
citagdes. Os manuscritos submetidos em portugués nao necessitam de
abstract. Caso sejam aprovados, a versdo em inglés contera esta secao.

A redacao do resumo deve ser feita de forma objetiva, organizado de acordo
com a estrutura do estudo, dando destaque a cada uma das partes
abordadas, assim apresentadas: Introducgao - Informar o contexto em que o
trabalho se insere, sintetizando a problematica estudada. Objetivo - Explicitar
claramente. Métodos - Destacar os procedimentos metodolégicos adotados,
amostragem/populacao estudada, local, analises estatisticas, entre outros.
Resultados - Destacar os mais relevantes para os objetivos apresentados. Os
trabalhos de natureza quantitativa devem apresentar resultados numéricos,
assim como seu significado estatistico. Conclusdes - Destacar as conclusdes
mais relevantes.

Destacar no minimo 3 e no maximo 6 termos de indexacédo, os descritores em
Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme (http://decs.bvs.br) ou DeCS/MeSH

(http://www.ncbi.nIm.nih.gov/mesh/).



33

e Titulos de segao ou subtitulos ndo devem ser numerados, podendo-se fazer
uso de recursos graficos, preferencialmente caixa alta e negrito.

e llustracdes (figuras, quadros, tabelas e graficos) devem ser apresentadas em
separado, no final do texto, depois das referéncias do original, com
respectivos titulos, legendas e referéncias especificas.

e Ao longo do texto os autores devem indicar, com destaque, a localizagédo de
cada ilustragao, todas devidamente numeradas.

e As tabelas e os quadros devem ser elaborados em Word.

e Os graficos devem ser elaborados em Excel e os dados numéricos
correspondentes devem ser enviados, de preferéncia, em separado, no
programa Word ou em outra planilha, como texto, de modo a facilitar o
recurso de copiar e colar.

e As figuras devem ser encaminhadas em JPEG ou TIFF.

e Notas de rodapé: deverao ser restritas ao necessario e indicadas por letras
sobrescritas (Ex. a, b). Usar a fungao propria do Word para letras
sobrescritas.

e Para a contagem de palavras ndo serao considerados o resumo, as

referéncias e as ilustragdes.

Folha de rosto: NAO enviar no corpo do manuscrito. Deve ser enviada em arquivo

distinto ao manuscrito e deve conter os dados abaixo:

e titulo completo no idioma original do manuscrito e em inglés;
¢ titulo abreviado para cabegalho, ndo excedendo 40 caracteres (incluindo

espagos)
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e nome de cada autor por extenso. Nao abreviar os pronomes. Todos 0s
autores devem estar cadastrados no Open Researcher and Contributor ID
(ORCID®) para submissao de manuscritos. Caso nao possua, fazer o
cadastro através do link: <https://orcid.org/register>). Informar, explicitamente,
a contribuicdo de cada um dos autores no manuscrito. O crédito de autoria
devera ser baseado em contribuigdes substanciais, tais como: concepcgao e
desenho; analise e interpretacéo dos dados; revisao e aprovagao da versao
final. N&o se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja contribuicdo nao se
enquadre nos critérios acima.

e dados da titulagdo académica de todos os autores; a filiagao institucional
atual, além de cidade, estado e pais (Instituicdo / Faculdade ou Curso /
Departamento (se houver) / cidade, estado, pais.

e Indicar o autor de correspondéncia.

e Informar e-mail e ORCID (https://orcid.org/) de todos os autores.

e informar se o manuscrito € oriundo de dissertagcao ou tese, indicando o titulo,
autor, universidade e ano da publicacao.

e Durante a submissao do manuscrito os autores deverao indicar, na Folha de
rosto, pelo menos trés possiveis revisores, com 0s respectivos e-mails e
instituicbes académicas ou de pesquisa nas quais estao vinculados. Os
revisores devem ter experiéncia na area do tema proposto e possuir titulo de
doutor ou experiéncia técnica comprovada na area. A sugestao dos revisores

nao determina o efetivo convite para a revisao.

A tramitagao do manuscrito s6 sera iniciada com o envio da folha de rosto em
arquivo separado, incluido no sistema como Documento suplementar, de

modo a garantir o anonimato durante a revisao pelos pares.
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ARTIGOS ORIGINAIS E COMUNICAGAO BREVE

Introdugao: deve conter breve revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema.
A apresentacgao da(s) hipotese(s) e do(s) objetivo(s) deve ser consistente com o

tema.

Métodos: descrever de forma clara e sucinta o(s) método(s) empregado(s), para
que possa(m) ser reproduzido(s) por outros autores, acompanhado(s) da citagéo
bibliografica. Em relagdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os
procedimentos utilizados foram apropriados para testar as hipéteses do estudo, e
também para interpretar os resultados corretamente. Informar se a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Satde e
fornecer o nimero do Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE).
Experimentos com animais devem estar adequados as diretrizes de conselhos de
pesquisa internacionais ou nacionais relativas aos cuidados e ao uso de animais de

laboratoério.

Resultados: podem ser apresentados em tabelas, quadros e/ou figuras, elaborados
de forma a serem auto explicativos e com analise estatistica. Evitar repetir dados no
texto. llustragdes (figuras, quadros, tabelas e graficos) devem ser apresentadas em

separado, ao final do texto, depois das referéncias com respectivos titulos, legendas
e referéncias especificas. Os graficos e figuras podem ser coloridos, sem custo para

o autor.

Discussao: apresentar de forma que os resultados observados sejam confrontados

adequada e objetivamente com dados ja registrados na literatura.
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Conclusao: apresentar as conclusoes relevantes, considerando os objetivos do

estudo. Nao serdo aceitas citagcdes bibliograficas nesta secéo.

PARA ENSAIOS, ABORDAGENS CONCEITUAIS E OUTRAS SIMILARES

Ha liberdade para estabelecer a estrutura (titulo e subtitulos) de seu original, de
modo a contemplar a identificagdo do objeto do estudo ou problema em questéo e
fundamentos conceituais, o desenvolvimento da argumentagao e consideragdes

finais.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo
superior a trés linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva

colaboragéo para o estudo.

Abreviaturas e siglas: deverao ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso,
acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira citagao no texto.

Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver: devem ser numeradas
consecutivamente, seguindo a ordem em que foram mencionadas pela primeira vez
no texto, conforme o estilo Vancouver. Nas referéncias com até seis autores, todos
devem ser citados. Naquelas com mais de seis autores, deve-se citar os seis
primeiros, e depois incluir a expressao “et al.”. Todas as referéncias citadas devem

indicar o numero DOI.

Nao serao aceitas citagdes/referéncias de monografias de conclusao de curso de

graduacéo, estudos apresentados em congressos, simposios, workshops ou
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encontros que nao apresentem numero do DOI ou ISSN, nem de textos nao
publicados (aulas, entre outros). Se dados nao publicados obtidos por outros
pesquisadores forem citados no manuscrito, sera necessario incluir uma carta de

autorizagdo do uso dos mesmos por seus autores.

Indicagao de DOI: quando o documento citado possuir o numero do DOI (Digital
Object Identifier), este devera ser informado, dispensando-se a data de acesso do
conteudo (vide regras de citacdo de material eletrénico). Devera ser utilizado o

prefixo “https://doi.org/...”.

Citagoes bibliograficas no texto: deverao ser expostas em ordem numérica, em
algarismos arabicos, colocado em expoente (usar fungao propria do Word para
numeros sobrescritos), apos a pontuacao, se houver. (Exemplo: ... foi utilizado o
questionario GTHR.6), e devem constar da lista de referéncias de acordo com a
ordem em que se apresentam ao longo do texto. Todos os estudos citados no texto
deverao ser listados na secao de Referéncias. A inexatidao na citagao das

referéncias pode ser utilizada como critério de recusa do manuscrito.

A exatidao e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no manuscrito sao de total responsabilidade do

autor.

Pesquisas envolvendo seres humanos: deverao incluir a informacao referente a
aprovacao por Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos, conforme a
Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Incluir essa informagao na
parte “Método”, informando o numero do documento. Cépia da aprovagao do parecer

do Comité de Etica deve acompanhar o manuscrito.
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Ensaios clinicos: DEMETRA: Alimentacgao, Nutricdo & Saude apoia as politicas
para registro de ensaios clinicos da Organizagao Mundial da Saude (OMS), do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), do Committee on
PublicationEthics (COPE) e do The World Association of Medical Editors (WAME),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacao
internacional de informagao sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim,
somente sado aceitos para publicagao os artigos de pesquisas clinicas que tenham
recebido um numero de identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS, ICMJE e WHO -
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/ , cujos enderegos estdo disponiveis no
site do ICMJE - http://www.icmje.org/ . O numero de identificagdo devera ser

registrado ao final do resumo.

Recomenda-se ao autor observar os seguintes Checklists, de acordo com o

tipo de estudo:

e Ensaio clinico randomizado - CONSORT - http://www.consort-statement.org/
e Estudos observacionais em epidemiologia - STROBE -

http://www.strobe-statement.org/

e Estudos de acuracia diagndstica - STARD - http://www.stard-statement.org/

o Revisoes sistematicas e meta-analises - PRISMA -
http://www.prisma-statement.org/
e Estudos qualitativos - COREQ - www.equator-network.org

e Relatos de casos CARE  https://care-statement.org/

e Estudos de melhoria da qualidade — SQUIRE - www.equator-network.org

e Protocolos de estudos — SPIRIT - www.equator-network.org



Estudos pré-clinicos em animais — ARRIVE - www.equator-network.org
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