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RESUMO 

O crescimento mundial progressivo da obesidade e das doenças crônicas não transmissíveis, 
aponta para a baixa eficácia das estratégias utilizadas em seu tratamento. 

O objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto da abordagem de nutrição comportamental sobre 
parâmetros metabólicos e o peso corporal de pacientes adultos atendidos no Hospital 
Universitário João de Barros Barreto. Os parâmetros avaliados antes e após a intervenção 
nutricional foram peso corporal e as concentrações séricas de glicose, triglicérides, colesterol 
total, HDL-colesterol, LDL-colesterol e não HDL-colesterol. Tratou-se de um estudo prático, 
quantitativo, observacional, exploratório com coleta de dados secundários de prontuário 
eletrônico, que contou com uma amostra não probabilística de 18 indivíduos. Destes, 67% eram 
mulheres. A distribuição das variáveis foi testada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov e, 
em seguida, aplicaram-se os testes t ou Wilcoxon nos casos de distribuição normal ou não 
normal, respectivamente para comparar a mediana das diferenças antes e depois da intervenção 
nutricional. O diabetes mellitus tipo 2 foi a doença de base mais prevalente. Com exceção do 
HDL-c, todos os parâmetros metabólicos e o peso melhoraram significativamente após a 
intervenção nutricional comportamental. 

Palavras-chave: Entrevista Motivacional; Perda de Peso; Biomarcadores.  



 

ABSTRACT 

The progressive worldwide growth of obesity and non-communicable chronic diseases points 
to the low effectiveness of the strategies used in their treatment. 

The objective of this study was to evaluate the impact of the behavioral nutrition approach on 
metabolic parameters and body weight of adult patients treated at the João de Barros Barreto 
University Hospital. The parameters evaluated before and after the nutritional intervention were 
body weight and serum concentrations of glucose, triglycerides, total cholesterol, HDL-
cholesterol, LDL-cholesterol and non-HDL-cholesterol. It was a practical, quantitative, 
observational, exploratory study with the collection of secondary data from electronic medical 
records, which had a non-probabilistic sample of 18 individuals. Of these, 67% were women. 
The distribution of variables was tested using the Kolmogorov-Smirnov test and then the t or 
Wilcoxon tests were applied in cases of normal or non-normal distribution, respectively, to 
compare the median of the differences before and after the nutritional intervention. Type 2 
diabetes mellitus was the most prevalent underlying disease. With the exception of HDL-c, all 
metabolic parameters and weight improved significantly after the behavioral nutritional 
intervention. 

Keywords: Motivational Interview, Loss Weight, Biomarkers. 
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1 INTRODUÇÃO 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) representam a maior causa de morte 

(74%) e perda de capacidade funcional da população. No topo desta lista estão as doenças 

cardiovasculares (WHO,2020a; WHO, 2020b). 

     O sobrepeso e a obesidade são condições clínicas que aumentam o risco para o 

desenvolvimento de DCNT (WHO 2020b). 

        No ano de 2019 o sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) identificou que mais da metade da população 

brasileira estava com sobrepeso (55,7%) e que 20,3% era obesa, mostrando uma evolução 

desfavorável e significativa do sobrepeso e da obesidade entre os anos de 2006 e 2019 (Brasil, 

2020). 

      Outros fatores determinantes para o avanço das DCNT foram a inatividade física, a herança 

genética, o ambiente familiar e de trabalho, assim como questões econômicas e emocionais 

(Sabry, e colaboradores; 2020). 

       A alternativa mais assertiva para se combater as doenças crônicas é a prevenção ou 

tratamento do sobrepeso e da obesidade. Para isso, deve ser priorizada uma alimentação 

saudável e a prática regular de atividade física (Justo; Camargo; Bousteld; 2018; WHO, 2020b). 

        De acordo com Alvarenga e colaboradores (2019), o comportamento alimentar representa 

ações e escolhas alimentares que correspondem às interações do estado fisiológico e psicológico 

com o ambiente em que o indivíduo está inserido. 

     Para que a conduta nutricional seja efetiva e ofereça resultados permanentes, deve-se 

considerar as dimensões biológicas e psicossociais do comportamento (Fernandes, Fernandes, 

Barbosa, 2019; Biagio, Moreira e Amaral; 2020;). 

      As teorias e técnicas de nutrição comportamental consideram o indivíduo como um ser 

biopsicossociocultural, assumindo que o estabelecimento de hábitos alimentares é gerado por 

inúmeras influências do meio em que vive (Alvarenga e colaboradores, 2019). 

   Uma das técnicas que pode ser utilizada por nutricionistas para mudança do comportamento 

alimentar é a entrevista motivacional (EM). 
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      Miller desenvolveu a técnica da EM e observou que essa abordagem terapêutica empática, 

centrada na motivação intrínseca do paciente apresentava resultados superiores a outras técnicas 

comportamentais. A EM é amplamente utilizada nos atendimentos nutricionais e visa a 

mudança do comportamento por meio do diálogo e aconselhamento (Santini, 2019). 

     Embora a revisão sistemática com meta-análise publicada por Makin et al. (2021) não tenha 

indicado efeito da EM sobre o peso corporal e índice de massa corporal entre adultos com 

obesidade, Bischof, Bischof e Rumpf (2021) relataram que tal intervenção pode aumentar a 

adesão ao processo de mudança comportamental na prática clínica. 

    Diante do exposto, mostra-se pertinente testar o uso da entrevista motivacional na promoção 

de mudanças do peso corporal e de exames laboratoriais no cuidado nutricional ambulatorial 

de serviços públicos de saúde. 

      Assim, o presente estudo propõe avaliar a evolução metabólica e ponderal de pacientes 

adultos com excesso de peso atendidos no ambulatório de nutrição de um hospital escola antes 

e após abordagem comportamental utilizando-se a entrevista motivacional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. METODOLOGIA 

Considerando o propósito do estudo, Bonita, Beaglehole e Kjellstrom (2010) propuseram 

desenvolver um estudo retrospectivo, qualitativo com base em coleta de dados secundários de 

prontuário eletrônico de pacientes que se submeteram a intervenção nutricional baseada na 
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entrevista motivacional, participando de três consultas, pelo período de seis meses (entre janeiro 

e junho de 2021). Foram coletadas informações de pacientes adultos, de ambos os sexos, que 

apresentavam excesso de peso (índice de massa corporal > 25kg/m2), com qualquer diagnóstico 

clínico, encaminhados por qualquer especialidade da área da saúde e com ou sem 

acompanhamento nutricional prévio. Excluíram-se da pesquisa pacientes grávidas, residentes 

no interior do estado do Pará, com deficiência intelectual, sensorial e/ou física que 

inviabilizasse a aplicação da abordagem comportamental. 

Calculou-se o tamanho amostral a partir da média mensal de pacientes de primeira vez 

atendidos no ambulatório no último trimestre do ano de 2020. Utilizou-se uma população de 30 

pacientes, adotando-se estimativa do desvio padrão da diferença de 12% (encontrado no estudo 

de Freitas e colaboradores, 2020), diferença de peso após seis meses de intervenção igual ou 

superior a 5% (Garvey e colaboradores, 2016), nível de significância de 5% e erro beta de 20%. 

O tamanho amostral de 19 pacientes foi obtido utilizando-se a calculadora online desenvolvida 

por Lauris (2021), escolhendo-se o teste t pareado para diferença entre duas médias com grupos 

dependentes. 

Todo paciente, atendido em consulta de primeira vez no ambulatório de clínicas da Unidade 

Hospitalar João de Barros Barreto do Complexo Hospitalar Empresa Brasileira de Serviços 

Hospitalares/Universidade Federal do Pará (ESERH-UFPA), teve sua estatura e peso corporal 

mensurados e seu índice de massa corporal (IMC) calculado. Caso o IMC fosse igual ou 

superior a 25kg/m2, era selecionado para análise do prontuário eletrônico. Coletaram-se dados 

das variáveis sociodemográficas (gênero e idade), hábito de vida (prática regular de exercício 

físico), clínicas (diagnóstico clínico), antropométricas (estatura e peso corporais e índice de 

massa corporal) e metabólicas (glicemia de jejum, triglicerídeos, colesterol total, HDL-

colesterol, LDL-colesterol, não HDL-colesterol). As variáveis foram registradas ou mensuradas 

na primeira e terceira consultas. 

O gênero e a idade foram obtidos a partir das informações cadastrais. Registrou-se o 

diagnóstico clínico informado no último atendimento médico realizado antes do atendimento 

nutricional. Peso e estatura corporal foram mensurados durante as consultas nutricionais, pela 

manhã, seguindo os protocolos propostos por Best e Shepherd (2020a e 2020b) e utilizando-se 

uma balança da marca Welmy adulto® Classe III com capacidade de 200 quilogramas e 

precisão de 100 gramas e o estadiômetro acoplado. O IMC foi calculado pela divisão do peso 

corporal atual em quilogramas, pela estatura em metros elevada ao quadrado (kg/m2) e 

categorizado considerando os estratos propostos pela Organização Mundial da Saúde (WHO, 
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2000). Os resultados dos exames laboratoriais foram obtidos a partir do software laboratorial 

i9lis versão 3.14. Os resultados foram interpretados a partir dos valores de referência constantes 

no laudo da análise, apresentados no Quadro 1. 

Quadro 1. Valores de referência para interpretação dos resultados de exames realizados pelo 

Laboratório de Análises Clínicas do Hospital Universitário João de Barros Barreto. 

             

Parâmetro  Valores de Referência 

Glicose de jejum  70-99 mg/dL 

Hemoglobina glicada  6-8% 

Colesterol total  < 200 mg/dL 

Triglicerídeos  < 150 mg/dL 

HDL-colesterol  > 60 mg/dL 

LDL-colesterol  < 100 mg/dL 

Não HDL-colesterol  < 130 mg/dL 

 

A intervenção nutricional baseada na entrevista motivacional se deu em três consultas 

individuais, com duração de 45 minutos, realizadas pela manhã, bimensalmente, durante o 

período de seis meses, no ambulatório de nutrição do complexo hospitalar. 

Na primeira consulta realizou-se: o acolhimento do paciente, o registro das informações sobre 

as variáveis sociodemográficas, hábitos de vida, clínicas, antropométricas e metabólicas; 

registro do padrão dietético; estabelecimento conjunto (nutricionista-paciente) das mudanças 

no tipo e/ou frequência e/ou quantidade de alimentos e bebidas que seriam consumidos no 

período interconsulta (metas de mudança); e agendamento da data de retorno para consulta 

nutricional seguinte. 
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Nas consultas seguintes foram tomadas as medidas antropométricas, registrados os resultados 

de exames laboratoriais atuais e o padrão dietético, verificando-se a concretização das metas de 

mudança estabelecidas na consulta anterior utilizando-se a checagem/feedback (se fez e 

manteve; se fez, mas interrompeu; ou se não fez), propondo-se maneiras alternativas para 

concretização das mudanças alimentares interrompidas e/ou não realizadas e estabelecendo-se 

conjuntamente (nutricionista-paciente) as metas de mudança para o período seguinte. 

O resultado primário estudado foi a alteração no resultado dos exames laboratoriais. Como 

resultado secundário avaliou-se a mudança de peso corporal. 

O tratamento estatístico dos dados foi realizado utilizando-se a linguagem de programação 

aberta Python, permitindo automatizar as análises com linhas de códigos no ambiente de 

desenvolvimento integrado Jupyter Notebook, aplicando-se as técnicas de análise de dados 

recomendadas por Shah (2020) de acordo com o tipo de variável e problema que se desejava 

resolver. A avaliação da normalidade dos dados foi feita por meio do teste de Kolmogorov-

Smirnov,orientando o uso de testes paramétricos ou não-paramétricos. Na estatística descritiva 

utilizou-se proporção e medidas de tendência central (média e desvio-padrão para variáveis com 

distribuição normal e mediana e interquartis para variáveis com distribuição não normal). A 

estatística analítica compreendeu teste de comparação não paramétrico (teste G) ou paramétrico 

(Qui-quadrado) para estabelecer diferença com significância estatística entre frequências, teste 

t pareado (paramétrico) ou de Wilcoxon (não paramétrico) para comparar os resultados pré e 

pós-intervenção e teste de correlação não paramétrico (Spearman) ou paramétrico (Pearson) 

para analisar associação entre variáveis quantitativas contínuas. Em todos os testes aplicados 

adotou-se o nível de significância < 0,05%. 

A pesquisa respeitou todos os preceitos éticos das Resoluções nº 466/12 e nº 510/16 e 

foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Barros Barreto 

(CEP-HUJBB) da Universidade Federal do Pará sob o parecer de número 5.074.350.
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4. ARTIGO 

EVOLUÇÃO METABÓLICA E PONDERAL DE PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EM 
AMBULATÓRIO DE NUTRIÇÃO UTILIZANDO UMA ABORDAGEM COMPORTAMENTAL.  

 
METABOLIC AND WEIGHT EVOLUTION OF ADULT PATIENTS TREATED IN NUTRITION 
OUTPATIENT CLINIC USING A BEHAVIORAL APPROACH. 
 
Fernando Vinícius Faro Reis1, Letícia Mendes de Araújo1 

 

1Universidade Federal do Pará– Belém (PA) – Brasil 

E-mail para correspondência: Letícia Mendes de Araújo – nutricionistaleticiamendes@gmail.com 

 
Resumo 

O crescimento mundial progressivo da obesidade e das doenças crônicas não transmissíveis, 
aponta para a baixa eficácia das estratégias utilizadas em seu tratamento. 

O objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto da abordagem de nutrição comportamental 
sobre parâmetros metabólicos e o peso corporal de pacientes adultos atendidos no Hospital 
Universitário João de Barros Barreto. Os parâmetros avaliados antes e após a intervenção 
nutricional foram peso corporal e as concentrações séricas de glicose, triglicérides, colesterol 
total, HDL-colesterol, LDL-colesterol e não HDL-colesterol. Tratou-se de um estudo prático, 
quantitativo, observacional, exploratório com coleta de dados secundários de prontuário 
eletrônico, que contou com uma amostra não probabilística de 18 indivíduos. Destes, 67% 
eram mulheres. A distribuição das variáveis foi testada por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov e, em seguida, aplicaram-se os testes t ou Wilcoxon nos casos de distribuição normal 
ou não normal, respectivamente para comparar a mediana das diferenças antes e depois da 
intervenção nutricional. O diabetes mellitus tipo 2 foi a doença de base mais prevalente. Com 
exceção do HDL-c, todos os parâmetros metabólicos e o peso melhoraram significativamente 
após a intervenção nutricional comportamental. 

Palavras-chave: Entrevista Motivacional; Perda de Peso; Biomarcadores. 

 
Abstract 

The progressive worldwide growth of obesity and non-communicable chronic diseases points 
to the low effectiveness of the strategies used in their treatment. 

The objective of this study was to evaluate the impact of the behavioral nutrition approach on 
metabolic parameters and body weight of adult patients treated at the João de Barros Barreto 
University Hospital. The parameters evaluated before and after the nutritional intervention 
were body weight and serum concentrations of glucose, triglycerides, total cholesterol, HDL-
cholesterol, LDL-cholesterol and non-HDL-cholesterol. It was a practical, quantitative, 
observational, exploratory study with the collection of secondary data from electronic medical 
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records, which had a non-probabilistic sample of 18 individuals. Of these, 67% were women. 
The distribution of variables was tested using the Kolmogorov-Smirnov test and then the t or 
Wilcoxon tests were applied in cases of normal or non-normal distribution, respectively, to 
compare the median of the differences before and after the nutritional intervention. Type 2 
diabetes mellitus was the most prevalent underlying disease. With the exception of HDL-c, all 
metabolic parameters and weight improved significantly after the behavioral nutritional 
intervention. 

Keywords: Motivational Interview, Loss Weight, Biomarkers. 

 
INTRODUÇÃO 
 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) representam a maior causa de morte (74%) e 

perda de capacidade funcional da população. No topo desta lista estão as doenças 

cardiovasculares (WHO,2020a; WHO, 2020b). 

O sobrepeso e a obesidade são condições clínicas que aumentam o risco para o 

desenvolvimento de DCNT (WHO 2020b). 

No ano de 2019 o sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas 

por Inquérito Telefônico (VIGITEL) identificou que mais da metade da população brasileira 

estava com sobrepeso (55,7%) e que 20,3% era obesa, mostrando uma evolução desfavorável 

e significativa do sobrepeso e da obesidade entre os anos de 2006 e 2019 (Brasil, 2020). 

Outros fatores determinantes para o avanço das DCNT foram a inatividade física, a herança 

genética, o ambiente familiar e de trabalho, assim como questões econômicas e emocionais 

(Sabry, e colaboradores; 2020). 

A alternativa mais assertiva para se combater as doenças crônicas é a prevenção ou 

tratamento do sobrepeso e da obesidade. Para isso, deve ser priorizada uma alimentação 

saudável e a prática regular de atividade física (Justo; Camargo; Bousteld; 2018; WHO, 2020b). 

De acordo com Alvarenga e colaboradores (2019), o comportamento alimentar representa 

ações e escolhas alimentares que correspondem às interações do estado fisiológico e 

psicológico com o ambiente em que o indivíduo está inserido. 

Para que a conduta nutricional seja efetiva e ofereça resultados permanentes, deve-se 

considerar as dimensões biológicas e psicossociais do comportamento (Fernandes, Fernandes, 
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Barbosa, 2019; Biagio, Moreira e Amaral; 2020;). 

As teorias e técnicas de nutrição comportamental consideram o indivíduo como um ser 

biopsicossociocultural, assumindo que o estabelecimento de hábitos alimentares é gerado por 

inúmeras influências do meio em que vive (Alvarenga e colaboradores, 2019). 

Uma das técnicas que pode ser utilizada por nutricionistas para mudança do comportamento 

alimentar é a entrevista motivacional (EM). 

Miller desenvolveu a técnica da EM e observou que essa abordagem terapêutica empática, 

centrada na motivação intrínseca do paciente apresentava resultados superiores a outras 

técnicas comportamentais. A EM é amplamente utilizada nos atendimentos nutricionais e visa 

a mudança do comportamento por meio do diálogo e aconselhamento (Santini, 2019). 

Embora a revisão sistemática com meta-análise publicada por Makin et al. (2021) não tenha 

indicado efeito da EM sobre o peso corporal e índice de massa corporal entre adultos com 

obesidade, Bischof, Bischof e Rumpf (2021) relataram que tal intervenção pode aumentar a 

adesão ao processo de mudança comportamental na prática clínica. 

Diante do exposto, mostra-se pertinente testar o uso da entrevista motivacional na promoção 

de mudanças do peso corporal e de exames laboratoriais no cuidado nutricional ambulatorial 

de serviços públicos de saúde. 

Assim, o presente estudo propõe avaliar a evolução metabólica e ponderal de pacientes 

adultos com excesso de peso atendidos no ambulatório de nutrição de um hospital escola 

antes e após abordagem comportamental utilizando-se a entrevista motivacional. 

 
 MÉTODO 
 

Considerando o propósito do estudo, Bonita, Beaglehole e Kjellstrom (2010) propuseram 

desenvolver um estudo retrospectivo, qualitativo com base em coleta de dados secundários 

de prontuário eletrônico de pacientes que se submeteram a intervenção nutricional baseada 

na entrevista motivacional, participando de três consultas, pelo período de seis meses (entre 

janeiro e junho de 2021). Foram coletadas informações de pacientes adultos, de ambos os 



22 
 

sexos, que apresentavam excesso de peso (índice de massa corporal > 25kg/m2), com qualquer 

diagnóstico clínico, encaminhados por qualquer especialidade da área da saúde e com ou sem 

acompanhamento nutricional prévio. Excluíram-se da pesquisa pacientes grávidas, residentes 

no interior do estado do Pará, com deficiência intelectual, sensorial e/ou física que 

inviabilizasse a aplicação da abordagem comportamental. 

Calculou-se o tamanho amostral a partir da média mensal de pacientes de primeira vez 

atendidos no ambulatório no último trimestre do ano de 2020. Utilizou-se uma população de 

30 pacientes, adotando-se estimativa do desvio padrão da diferença de 12% (encontrado no 

estudo de Freitas e colaboradores, 2020), diferença de peso após seis meses de intervenção 

igual ou superior a 5% (Garvey e colaboradores, 2016), nível de significância de 5% e erro beta 

de 20%. O tamanho amostral de 19 pacientes foi obtido utilizando-se a calculadora online 

desenvolvida por Lauris (2021), escolhendo-se o teste t pareado para diferença entre duas 

médias com grupos dependentes. 

Todo paciente, atendido em consulta de primeira vez no ambulatório de clínicas da Unidade 

Hospitalar João de Barros Barreto do Complexo Hospitalar Empresa Brasileira de Serviços 

Hospitalares/Universidade Federal do Pará (ESERH-UFPA), teve sua estatura e peso corporal 

mensurados e seu índice de massa corporal (IMC) calculado. Caso o IMC fosse igual ou superior 

a 25kg/m2, era selecionado para análise do prontuário eletrônico. Coletaram-se dados das 

variáveis sociodemográficas (gênero e idade), hábito de vida (prática regular de exercício 

físico), clínicas (diagnóstico clínico), antropométricas (estatura e peso corporais e índice de 

massa corporal) e metabólicas (glicemia de jejum, triglicerídeos, colesterol total, HDL-

colesterol, LDL-colesterol, não HDL-colesterol). As variáveis foram registradas ou mensuradas 

na primeira e terceira consultas. 

O gênero e a idade foram obtidos a partir das informações cadastrais. Registrou-se o 

diagnóstico clínico informado no último atendimento médico realizado antes do atendimento 

nutricional. Peso e estatura corporal foram mensurados durante as consultas nutricionais, 

pela manhã, seguindo os protocolos propostos por Best e Shepherd (2020a e 2020b) e 

utilizando-se uma balança da marca Welmy adulto® Classe III com capacidade de 200 

quilogramas e precisão de 100 gramas e o estadiômetro acoplado. O IMC foi calculado pela 

divisão do peso corporal atual em quilogramas, pela estatura em metros elevada ao quadrado 

(kg/m2) e categorizado considerando os estratos propostos pela Organização Mundial da 
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Saúde (WHO, 2000). Os resultados dos exames laboratoriais foram obtidos a partir do 

software laboratorial i9lis versão 3.14. Os resultados foram interpretados a partir dos valores 

de referência constantes no laudo da análise, apresentados no Quadro 1. 

Quadro 1. Valores de referência para interpretação dos resultados de exames realizados pelo 

Laboratório de Análises Clínicas do Hospital Universitário João de Barros Barreto. 

 

 

Parâmetro  Valores de Referência 

Glicose de jejum  70-99 mg/dL 

Hemoglobina glicada  6-8% 

Colesterol total  < 200 mg/dL 

Triglicerídeos  < 150 mg/dL 

HDL-colesterol  > 60 mg/dL 

LDL-colesterol  < 100 mg/dL 

Não HDL-colesterol  < 130 mg/dL 

 

A intervenção nutricional baseada na entrevista motivacional se deu em três consultas 

individuais, com duração de 45 minutos, realizadas pela manhã, bimensalmente, durante o 

período de seis meses, no ambulatório de nutrição do complexo hospitalar. 

Na primeira consulta realizou-se: o acolhimento do paciente, o registro das informações sobre 

as variáveis sociodemográficas, hábitos de vida, clínicas, antropométricas e metabólicas; 

registro do padrão dietético; estabelecimento conjunto (nutricionista-paciente) das mudanças 

no tipo e/ou frequência e/ou quantidade de alimentos e bebidas que seriam consumidos no 

período interconsulta (metas de mudança); e agendamento da data de retorno para consulta 

nutricional seguinte. 
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Nas consultas seguintes foram tomadas as medidas antropométricas, registrados os 

resultados de exames laboratoriais atuais e o padrão dietético, verificando-se a concretização 

das metas de mudança estabelecidas na consulta anterior utilizando-se a checagem/feedback 

(se fez e manteve; se fez, mas interrompeu; ou se não fez), propondo-se maneiras alternativas 

para concretização das mudanças alimentares interrompidas e/ou não realizadas e 

estabelecendo-se conjuntamente (nutricionista-paciente) as metas de mudança para o 

período seguinte. 

O resultado primário estudado foi a alteração no resultado dos exames laboratoriais. Como 

resultado secundário avaliou-se a mudança de peso corporal. 

O tratamento estatístico dos dados foi realizado utilizando-se a linguagem de programação 

aberta Python, permitindo automatizar as análises com linhas de códigos no ambiente de 

desenvolvimento integrado Jupyter Notebook, aplicando-se as técnicas de análise de dados 

recomendadas por Shah (2020) de acordo com o tipo de variável e problema que se desejava 

resolver. A avaliação da normalidade dos dados foi feita por meio do teste de Kolmogorov-

Smirnov,orientando o uso de testes paramétricos ou não-paramétricos. Na estatística 

descritiva utilizou-se proporção e medidas de tendência central (média e desvio-padrão para 

variáveis com distribuição normal e mediana e interquartis para variáveis com distribuição 

não normal). A estatística analítica compreendeu teste de comparação não paramétrico (teste 

G) ou paramétrico (Qui-quadrado) para estabelecer diferença com significância estatística 

entre frequências, teste t pareado (paramétrico) ou de Wilcoxon (não paramétrico) para 

comparar os resultados pré e pós-intervenção e teste de correlação não paramétrico 

(Spearman) ou paramétrico (Pearson) para analisar associação entre variáveis quantitativas 

contínuas. Em todos os testes aplicados adotou-se o nível de significância < 0,05% 

A pesquisa respeitou todos os preceitos éticos das Resoluções nº 466/12 e nº 510/16 e 

foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Barros Barreto 

(CEP-HUJBB) da Universidade Federal do Pará sob o parecer de número 5.074.350. 

 

RESULTADOS  

Dos 19 pacientes incluídos no estudo, 67% eram mulheres (p<0,05), com média de idade de 

49,2 anos. As médias de estatura, peso e IMC foram de 1,57m, 77,7kg e 30,19 kg/m², 

respectivamente. O sedentarismo (94,5%) prevaleceu de maneira muito significativa entre os 
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pacientes analisados (p<0,001). 

Metade dos pacientes tinha diagnóstico clínico de diabetes mellitus tipo 2 (p<0,05), enquanto 

a hipertensão arterial sistêmica acometeu 33,4% da amostra. 

Conforme se observa na tabela 1, considerando a estratificação inicial do excesso de peso pelo 

IMC, observou-se que 94,4% (n=17) da amostra encontrava-se com sobrepeso ou obesidade 

(p<0,001). 

Tabela 1. Estratificação dos pacientes adultos atendidos no ambulatório de nutrição segundo 

IMC. UHJBB. Belém-Pará. Janeiro a junho de 2021. 

Estrato N % p valor 

Eutrofia 1 5,6   

Sobrepeso 7 38,9 <0,01 

Obesidade I 8 44,3 <0,01 

Obesidade II 1 5,6   

Obesidade III 1 5,6   

 

Após aplicação do teste de normalidade, identificou-se a glicemia, o triglicerídeo e o não HDL-

colesterol apresentaram distribuição não normal, enquanto que as demais mostraram-se 

distribuídas normalmente. A tabela 2 mostra a estatística descritiva das variáveis metabólicas 

estudadas. 

Tabela 2. Média e desvio-padrão ou mediana e interquartis dos parâmetros metabólicos dos 

pacientes adultos atendidos no ambulatório de nutrição segundo IMC. UHJBB. Belém-Pará. 

Janeiro a junho de 2021. 
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Variável Medida de Dispersão 

Glicemia (mg/dL) 

Mediana (I25-I75%) 

120,5 

(107,0 - 227,5) 

Triglicerídeo (mg/dL) 

Mediana (I25-I75%) 

153,0 

(125,0 - 254,2) 

Colesterol total (mg/dL) 

Média (DP) 

203,5 

(+52,1) 

LDL (mg/dL) 

Média (DP) 

124,8 

(+44,3) 

HDL (mg/dL) 

Média (DP) 

45,0 

(+7,7) 

Não HDL (mg/dL) 

Mediana (I25-I75%) 

146,5 

(133,7-176,0) 

 

De acordo com as informações constantes na Tabela 3, todos os parâmetros metabólicos 

analisados antes da intervenção encontravam-se significativamente inadequados com base 

nos valores referenciais adotados (p<0,05). 

Tabela 3. Adequação dos parâmetros metabólicos dos pacientes adultos atendidos no 

ambulatório de nutrição segundo IMC. UHJBB. Belém-Pará. Janeiro a junho de 2021. 

  

Fenótipo 

metabólico 

Adequado Inadequado p 

valor 

N % N % 
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Glicemia jejum 3 15,8 16 84,2 <0,001 

Colesterol total 7 36,8 12 63,2 0,012 

HDL-colesterol 4 21,0 15 79,0 <0,001 

LDL-colesterol 5 26,3 14 73,7 <0,001 

Não-HDL 2 10,5 17 89,5 <0,001 

Triglicerídeos 7 36,8 12 63,2 0,012 

 

Quanto à evolução metabólica, observaram-se reduções significativas após a intervenção 

comportamental para glicose, colesterol total, LDL-colesterol, não HDL-colesterol e 

triglicerídeo (Tabela 4). Não foi observada diferença com significância estatística para o HDL-

colesterol (p=0,915) comparando-se os níveis de antes (45,0 mg/dL) e após o tratamento (44,8 

mg/dL). 

Tabela 4. Níveis séricos médios e medianos das variáveis metabólicas dos pacientes adultos 

atendidos no ambulatório de nutrição segundo IMC. UHJBB. Belém-Pará. Janeiro a junho de 

2021. 

Parâmetro   pré pós P 

Glicose 120,5 100,5 0,010ª 

Colesterol total 203,5 166,9 0,014b 

HDL-colesterol 45,0 44,8 0,915b 

LDL-colesterol 124,8 95,4 0,015b 

Não HDL-colesterol 146,5 113,0 0,004ª 



28 
 

Triglicerídeos 153,0 146,0 0,045ª 

a
 Teste de Wilcoxon. 

b
 Teste t pareado. 

 

Não houve redução ponderal no peso (p=0,334) depois do tratamento testado (Gráfico 1). 

Gráfico 1: Peso corporal pré e pós tratamento de pacientes adultos atendidos no ambulatório 

de nutrição. UHJBB. Belém-Pará. Janeiro a junho de2021. 

 

 

DISCUSSÃO 

A respeito dos dados descritos, observou-se prevalência de mulheres em comparação aos 

homens. Este é um dado recorrente na literatura e pode demonstrar maior interesse das 

mulheres pelo atendimento nutricional e saúde (Mota, 2017; Pansani e colaboradores, 2018) 

Quanto à prática de atividade física, 94,5% da amostra estudada era sedentária. É sabido que 

a inatividade física representa um dos cinco principais fatores de risco associados a doenças 

crônicas não transmissíveis (Nascimento, 2020). A prática regular de atividade física por sua 

vez, poderia evitar até cinco milhões de mortes por ano, em todo o mundo (WHO, 2020c). 
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As doenças crônicas significativamente mais prevalentes foram diabetes mellitus tipo 2 (50%), 

seguida da hipertensão arterial sistêmica (HAS), acometendo 33,4% dos pacientes analisados. 

Este resultado corrobora com o estudo de prevalência da Federação Internacional de Diabetes 

(2017), que estimou a carga global da doença e classificou o Brasil como o quarto país com 

maior número de indivíduos acometidos com DM2. Segundo uma Pesquisa Nacional de Saúde, 

9,4% da população brasileira encontra-se com diabetes mellitus tipo 2, de acordo com o 

diagnóstico laboratorial e/ou autorreferidos (Malta e colaboradores, 2019). 

Pacientes com diabetes mal controlada ou não tratada, podem desenvolver complicações 

como, cegueira, doenças cardiovasculares e cerebrovasculares, insuficiência renal e 

amputações de membros inferiores. Representando maior tempo de utilização do serviço e 

maior custo para a saúde pública (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019). 

A adesão do paciente diabético ao tratamento é um dos principais fatores que influenciam 

ativamente na evolução da doença e suas complicações (Moreira e colaboradores, 2018). 

De acordo com Péres e colaboradores (2007) o insucesso das ações de conscientização e 

educação pode estar relacionado à conduta profissional, que por vezes não valoriza as 

crenças, sentimentos e pensamentos dos pacientes, atentando-se apenas ao repasse de 

informações, que são muitas vezes mal compreendidas. 

Contrariamente, a abordagem nutricional comportamental considera as preferências, 

dificuldades e motivação dos pacientes, mostrando-se mais efetiva (Faustino-Silva; Jung; La 

Porta, 2019). 

Os pacientes submetidos a intervenção comportamental apresentaram redução significativa 

nos níveis glicêmicos, demonstrando que a EM pode ser uma conduta efetiva no controle da 

DM2, pois estimula a autonomia e autoeficácia dos pacientes (Alvarenga e colaboradores, 

2019; Faustino-Silva; Jung; La Porta, 2019). 

Da mesma forma que o diabetes mellitus, a hipertensão arterial sistêmica predispõe a outras 

doenças e complicações. É considerada o principal fator de risco modificável para o 

desenvolvimento de doenças dos sistemas cardiovascular e renal, e cerca de 30% da 
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população brasileira sofre desse problema (Piva, 2018; Diretriz Brasileira de Hipertensão 

Arterial, 2020). 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017) a dislipidemia, é o principal fator 

de risco para o desenvolvimento de aterosclerose. É caracterizada pelo distúrbio nos 

parâmetros de lipídios e lipoproteínas séricos, tais como colesterol total, LDL-colesterol, HDL-

colesterol, não HDL-colesterol e triglicerídeos. O hábito alimentar inadequado é o fator mais 

importante para o seu desenvolvimento (Braga; Barleta, 2017). 

A maioria dos pacientes da amostra estudada apresentaram alterações nos parâmetros 

metabólicos laboratoriais na primeira consulta. Ao serem comparados aos valores após a 

intervenção, foi possível observar a redução significativa de quase todos os parâmetros 

analisados. Apenas o HDL-colesterol não apresentou mudança significativa (p=0,915). 

Durante o período de seis meses de  acompanhamento nutricional houve uma redução de 

3,36% no peso corporal dos pacientes. Tal redução ponderal não foi significativa (p>0,05) após 

o tratamento, podendo ter ocorrido em função do tempo e acompanhamento por um período 

de seis meses. 

Resultados diferentes foram encontrados por Paula (2021), que por oito meses acompanhou 

48 voluntários com sobrepeso e obesidade, observando ao final desse período, redução 

significativa (p<0.05) no peso corpóreo e IMC (-6,9%). 

Faludi e colaboradores (2017), associaram a redução do peso corporal à melhora do perfil 

lipídico do paciente com sobrepeso. Embora no presente estudo a redução da massa corporal 

não tenha sido significativa, parece razoável inferir que possa estar relacionada às mudanças 

no estado metabólico dos pacientes. 

Nesse contexto, Thom, Lean (2017) afirmam que a perda de peso melhora marcadores 

metabólicos e reduz fatores de risco cardiovascular. 

Bezerra e colaboradores (2021) observaram que técnicas da nutrição comportamental, 

aplicadas em indivíduos com excesso de peso, demonstraram melhora no comportamento 

alimentar, manutenção ou redução de peso corporal, diminuição de episódios compulsivos e 

autoaceitação corporal. 
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Contudo, o processo de perda e manutenção de peso necessita de um acompanhamento 

multiprofissional a longo prazo, pois envolve fatores muito abrangentes como 

comportamentais, fisiológicos, ambientais, cognitivos/psicossociais (Da Fonseca Rech, 2020). 

Foi observado, inicialmente, na população estudada que 95% dos pacientes estavam com 

excesso de peso. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), estimou, em 2019, 

que 96 milhões de brasileiros adultos, encontravam-se com excesso de peso. Dados da VIGITEL 

(Brasil, 2020) corroboram com essa estimativa, relatando que 75,2% da população 

encontrava-se com excesso de peso. 

Considerando a não uma redução significativa no peso corporal, o excesso de peso mantido 

pelos pacientes pode estar relacionado aos menores níveis de HDL-colesterol. Valques e 

colaboradores (2007) e Woudberg, Lecour, Goedecke (2019), afirmam haver correlação entre 

baixos níveis de HDL-colesterol e o excesso de peso e/ou adiposidade central. 

Os resultados deste estudo demonstram uma possível aplicabilidade da entrevista 

motivacional como abordagem do comportamento alimentar para tratamento do excesso de 

peso e comorbidades. Contudo, algumas limitações restringem a extrapolação dos resultados 

apresentados, uma vez que ocorreu em período curto de tempo (seis meses), com número 

pequeno de pacientes e abordados em apenas três consultas, não permitindo avaliar a adesão 

à estratégia adotada assim como a manutenção dos resultados obtidos em longo prazo. É 

essencial que estudos futuros avaliem a utilização da entrevista motivacional entre pacientes 

com doenças crônicas analisando a mudança e sustentabilidade dos novos comportamentos 

alimentares. 

CONCLUSÃO   

      Os resultados deste estudo são promissores. A entrevista motivacional mostrou-se 

aplicável no acompanhamento nutricional a nível ambulatorial a curto prazo, em pacientes 

adultos portadores de doenças crônicas não transmissíveis. 

Embora não tenha havido redução ponderal significativa, a maioria dos parâmetros 

metabólicos analisados após a intervenção, tais como glicemia de jejum, triglicerídeos, 
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colesterol total, LDL-colesterol e colesterol Não-HDL mostraram-se reduzidos. Exceção faz-se 

ao HDL-colesterol. 

Portanto, deve ser incentivada a investigação contínua de intervenções que visem a mudança 

do comportamento alimentar a longo prazo, considerando a adesão do paciente ao 

tratamento e a implementação e manutenção das mudanças nos hábitos alimentares. 
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO A - Parecer do CEP 
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ANEXO B - Instrução para autores – RASBRAN 

Título do artigo no idioma principal: subtítulo (fonte calibri, tamanho 12, negrito e espacejamento 

simples) 

 

Title of the article in the main language: subtitle (fonte calibri, tamanho 12, itálico e espacejamento simples) 

 

 

**Dados do(s) autor(es) devem ser omitidos para avaliação e devem ser preenchidos no formulário 

no portal da revista durante o processo de submissão** 

 

Resumo 

 

O propósito destas diretrizes é o de descrever como você deve preparar seu artigo para a Revista 

da Associação Brasileira de Nutrição (RASBRAN). Estas diretrizes estão divididas nos seguintes 

tópicos: Introdução; Ética e legalidade; Estrutura do artigo e layout da página e Considerações 

sobre direitos autorais. Você deverá segui-las a fim de que possamos considerar seu artigo para 

publicação. Leia este documento cuidadosamente. Caso o seu manuscrito não esteja de acordo 

com as diretrizes, ele não poderá ser avaliado. Não hesite em nos contatar 

(rasbran@asbran.org.br) caso as diretrizes apresentadas aqui não estejam suficientemente claras. 

Esperamos em breve receber sua proposta! 

 

Palavras-chave: Diretrizes. Submissão. Artigo. 

 

Abstract 

 

The purpose of these guidelines is to describe how you should prepare your paper for submission to 

the RASBRAN – Journal of Brazilian Nutrition Association. These guidelines are divided as follows: 

Introduction section; Ethics and legitimacy; Paper structure and page layout and Copyright 

considerations. You must follow them in order to have your paper considered for publication. Please 

read them carefully. If your paper is not submitted according to the guidelines it will not be 

considered for publication. Please do not hesitate to contact us (rasbran@asbran.org.br) if any of 

the guidelines presented here is not sufficiently clear. We look forward to reading your paper 

proposal! 

 

Keywords: Guidelines. Submission. Paper. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Agradecemos pelo seu interesse em publicar na RASBRAN. Este documento tem como 

objetivo auxiliá-lo na preparação do artigo que irá nos submeter. É importante que você siga as 

orientações aqui contidas para que possamos considerar o seu artigo para publicação. 

A RASBRAN somente aceita submissões on-line. Você deverá incialmente se cadastrar no 

sistema (http://www.rasbran.com.br). Concluído o cadastro você poderá, utilizando seu login e 

senha, submeter trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso. 

http://www.rasbran.com.br/
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Cada artigo será lido por no mínimo dois pareceristas. O(s) nome(s) do(s) autor(es) 

será(ão) omitido(s) quando enviado(s) aos pareceristas, para permitir o anonimato dos trabalhos 

em julgamento. Você será prontamente notificado por e-mail da decisão dos pareceristas. Como 

mencionado anteriormente, você também poderá acompanhar o andamento do seu artigo 

acessando o portal de revista. 

Os artigos devem ser originais, relatos de caso, resenhas, revisões sistemáticas e 

integrativas não sendo aceita submissão simultânea a outras publicações. 

Os tópicos seguintes irão tratar de ética e legalidade, estrutura do artigo e layout da página, 

considerações sobre direitos autorais e, finalmente, de instruções sobre como enviar a proposta. 

 

2 ÉTICA E LEGALIDADE 

 

A RASBRAN solicita o registro de ensaios clínicos para sua publicação. Ensaios clínicos feitos 

no Brasil devem ser registrados Sistema CEP/CONEP - na Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

(http://conselho.saude.gov.br/comissoes-cns/conep/).  

Ensaios clínicos realizados em outros países podem ser registrados em diversas 

instituições, como o website http://www.clinicaltrials.gov/ e outras. 

Artigos envolvendo ensaios clínicos e demais estudos com seres humanos devem ser 

enviados acompanhados do número do registro e da Comissão de Ética Institucional onde foi 

aprovado. Não serão aceitos estudos realizados ilegalmente.  

Pesquisas com animais deverão seguir as diretrizes do Conselho Nacional de Controle de 

Experimentação Animal – CONSEA. A legislação pode ser encontrada no website do Ministério da 

Ciência, Tecnologia, Inovações e Comunicações 

http://www.mctic.gov.br/mctic/opencms/institucional/concea/. A adesão a esses princípios 

deve constar no artigo, por meio do número de registro e identificação da comissão de ética 

institucional onde foi aprovado. 

Autores estrangeiros de artigos envolvendo pesquisas em humanos ou animais devem 

consultar a legislação de seu país e citar no artigo a adequação às normas e princípios éticos 

aplicáveis, bem como a fonte desses. Recomenda-se adequação à Declaração de Helsinque 

(https://www.wma.net/what-we-do/education/medical-ethics-manual/) e/ou às regras 

previstas pelo OLAW – EUA (Office of Laboratory Animal Welfare - https://olaw.nih.gov/). 

As revisões sistemáticas deverão utilizar e estar adequadas os critérios do PRISMA 

(Principais Itens para Relatar Revisões sistemáticas e Meta-análises. 

O periódico RASBRAN segue o padrão estabelecido pelo ICMJE (International Committee of 

Medical Journal editors). Para mais informações úteis à boa preparação de um artigo, leia o 

documento “Requirements for manuscripts submitted to biomedical journals”, na íntegra no 

http://conselho.saude.gov.br/comissoes-cns/conep/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://www.mctic.gov.br/mctic/opencms/institucional/concea/
https://www.wma.net/what-we-do/education/medical-ethics-manual/
https://olaw.nih.gov/
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website www.icmje.org. As principais diretrizes do documento original estão contidas neste 

manual. 

 

3 ESTRUTURA E FORMATAÇÃO DO ARTIGO 

 

Esta seção apresenta orientações quanto à estrutura e formatação do seu artigo. Quanto à 

formatação, este modelo já se encontra formatado de acordo com as diretrizes da RASBRAN. Para 

tornar mais fácil o processo, seguem algumas dicas.  

Uma forma fácil de utilizar este modelo sem perder a formatação é utilizar a opção de Colar 

especial do editor de texto. Copie o trecho do texto que deseja colar neste modelo, selecione onde 

pretende colar e clique no menu Editar ou Página Inicial, escolha a opção Colar especial e em 

seguida em Texto não formatado.  

 

3.1 Título do artigo 

 

O título do artigo deve vir primeiramente no idioma original do artigo, em seguida, em 

inglês. Os artigos escritos em outro idioma o segundo título deverá ser em português. Use caixa-

alta (letra maiúscula) apenas para a primeira letra do título do artigo, exceto para palavras onde 

o uso de caixa-alta e caixa-baixa (letras maiúsculas e minúsculas) se faz gramaticalmente 

necessário (por exemplo, nome de pessoas, cidades, etc.). 

 

3.2 Nome(s) do(s) autor(es) 

 

O(s) nome(s) do(s) autor(es), bem como os seus dados (ORCID iD, Instituição/Filiação, 

Resumo da biografia), deve(m) ser cadastrado(s) durante o processo de submissão do artigo no 

portal da revista. Se o artigo possuir mais de um autor, clicar em INCLUIR AUTOR e preencher os 

campos. No momento da submissão todos os autores deverão ser incluídos, pois não poderá ser 

adicionado posteriormente. 

O(s) nome(s) do(s) autor(es) deve(m) ser omitido(s) no corpo de texto. Para garantir que 

seu artigo seja revisado às cegas, bem como a propriedade dos documentos deverá ser removida. 

(Confira o passo a passo nas Diretrizes para autores). Para garantir que seu artigo seja revisado 

às cegas, não inclua em sua redação seu nome, instituição ou qualquer outra menção que possa 

identificá-lo como autor. 

 

3.3 Resumo 

 

O resumo deve ser estruturado em objetivo, método, resultados e conclusão, escrito sem 

parágrafo ou títulos, com no mínimo 150 e no máximo 250 palavras. Assim como o título do artigo, 
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o resumo deve ser apresentado primeiramente no idioma original do artigo, em seguida, em inglês 

e para aqueles em outro idioma, em português.  

 

3.4 Palavras-chave 

 

As palavras-chave, que definem o tema do estudo, devem vir após o resumo, incluindo no 

mínimo 3 e no máximo 6 termos de indexação, no idioma original do artigo. Consultar os 

descritores em Ciências da Saúde nos endereços eletrônicos: http://decs.bvs.br ou 

www.nlm.nih.gov/mesh.  

As palavras-chave e keywords deverão ser colocadas abaixo do resumo e abstract, 

respectivamente. 

 

3.5 Artigo 

 

Os artigos devem ser divididos em Introdução, Método, Resultados, Discussão e Conclusão. 

O artigo não deverá ultrapassar 25 páginas. Deve ser iniciado na mesma página do 

resumo/abstract e das palavras-chave (keywords). 

 

3.6 Seções 

 

O artigo não deve ter mais de três níveis de seções. 

 

3.6.1 Figura e quadros  

 

A indicação do título das figuras e quadros deverá ser na parte inferior precedida da palavra 

designativa juntamente com número de ordem de ocorrência no texto. Devem ser apresentadas 

na mesma fonte do texto, com espaço simples entre linhas e somente letra maiúscula nas iniciais 

do título, salvo nomes próprios. Recomenda-se que sejam colocados perto do parágrafo a que se 

referem. Não são mencionadas as fontes de figuras e quadros quando elaboradas pelo próprio 

autor do artigo. Indicar a fonte quando retirada de outro documento. A seguir, são apresentados 

exemplos de figura e quadro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh
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Figura 1 - Média e desvio padrão do percentual das preparações contendo açaí. 

Legenda: (CHF–charquefrito; DF– dourada frita; PF–pirarucu frito) em relação ao Valor Energético 

Total (VET) diário, em uma dieta de 2000 kcal. Faixa preta indica valores diários de referência para 

macronutrientes com base em uma dieta de 2000 kcal 

Fonte: LeHalle ALC, Colaço RMN, Sato STA, Souza JNS, Lima CLS2  

 

 

Título da coluna Título da 
coluna 

Título da 
coluna 

Título da 
coluna 

Título da 
coluna 

Texto no quadro texto texto texto texto 
Texto no quadro texto texto texto texto 
Texto no quadro texto texto texto texto 
Texto no quadro texto texto texto texto 
Texto no quadro texto texto texto texto 
Texto no quadro texto texto texto texto 

Quadro 1 - Exemplo de quadro. 

Legenda do quadro 1 

 

3.6.2 Tabelas 

 

Será usada tabela quando for necessário apresentar dados não discursivos e estes são 

essencialmente numéricos.  

A indicação do título da tabela deverá ser na parte superior precedida da palavra 

designativa juntamente com número de ordem de ocorrência no texto.  Devem ser apresentadas 

na mesma fonte do texto, com espaço 1,5 entre linhas e somente letra maiúscula nas iniciais do 

título, salvo nomes próprios. Recomenda-se que sejam colocados perto do parágrafo a que se 

referem. Não são mencionadas as fontes de tabelas, quando elaborada pelo próprio autor do 

artigo. Indicar a fonte quando retirada de outro documento. A seguir, são apresentados exemplos 

de tabelas. 
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Tabela 1 - Exemplo de tabela. 

Título da coluna 
Título da 

coluna 
Título da 

coluna 
Título da 

coluna 
Título da 

coluna 

Texto na tabela 01 03 05 07 
Texto na tabela 02 04 06 08 
TOTAL 03 07 11 15 

Legenda da tabela 1 

 

 

4 CONSIDERAÇÕES SOBRE DIREITOS AUTORAIS   

 

Para evitar violação das leis de direitos autorais, não utilize longas e muitas citações de uma 

mesma fonte, ou figuras publicadas previamente sem um documento de autorização de uso dos 

direitos autorais. Isto também se refere a imagens produzidas por você autor, mas que já tenham 

sido publicadas em outro veículo, caso o seu direito autoral tenha sido transferido à editora. 

Autores que não fornecerem a autorização de uso de direitos autorais terão seus artigos 

devolvidos. Trataremos rigorosamente violações de direitos autorais. 

 

REFERÊNCIAS 

 

As referências devem seguir o estilo Vancouver. Os periódicos devem ser abreviados 

segundo o “Catálogo NLM” (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals). As referências 

deverão ser numeradas consecutivamente segundo a ordem de citação no texto. Seguem exemplos 

de como as referências devem ser listadas: 

Artigos 

1. Baladia E, Basulto J. Sistema de clasificación de los estudios en función de la 
evidencia científica. Dietética y nutrición aplicada basadas en la evidencia 
(DNABE): una herramienta para el dietista-nutricionista del futuro. Rev Esp Nutr 
Hum Diet. 2008;12(1):11-9. 

2. Machado WM, Capelar SM. Avaliação da eficácia e do grau de adesão ao uso 
prolongado de fibra dietética no tratamento da constipação intestinal funcional. 
Rev. Nutr. [Internet]. 2010 [acesso em 2020 Fev 14];23(2). Disponível em 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-527320100 
00200006&lng=isso&nrm=isso&tlng=pt 

 Referenciando livros e teses 

3. Gil A. Tratado de Nutrición. 2a ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2010. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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4. Silva CLM. Características do suporte nutricional como preditores de sobrevida 
em pacientes graves [tese]. Rio de Janeiro: Universidade do Estado do Rio de 
Janeiro; 2008. 

Referenciando websites 

5. Instituto Nacional do Câncer. Estimativa da Incidência de câncer em 2008 no 
Brasil e nas cinco regiões (Estimates of cancer incidence in Brazil and the five 
regions) [Internet]. Rio de Janeiro: INCA; c1996-2007 [acesso em 2017 Dec 10]. 
Disponível em: http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=1793/. 

6. Ministério da Saúde (BR), Secretaria de Atenção à Saúde, Política Nacional de 
Humanização da Atenção e Gestão do SUS. Acolhimento e classificação de risco 
nos serviços de urgência [Internet]. Brasília: Ministério da Saúde; 2009. [acesso 
em 2020 Jul 10]. Disponível em: 
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_classificaao_risco_ser
vico_urgencia.pdf 

Deve-se utilizar o padrão convencionado pela Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA. 
Para outros tipos de citação, 
consulte http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=citmed. 
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