UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE NUTRICAO

RAISSA SANTANA ARAUJO

AUTOPERCEPCAO FiSICA E INSATISFACAO CORPORAL EM PACIENTES
OBESOS ATENDIDOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO EM BELEM-PA

BELEM
2018



RAISSA SANTANA ARAUJO

AUTOPERCEPCAO FiSICA E INSATISFACAO CORPORAL EM PACIENTES
OBESOS ATENDIDOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO EM BELEM-PA

Trabalho de Conclusdao de Curso apresentado para
obtengdo do grau de Bacharela em Nutri¢do pela

Universidade Federal do Para.

Orientador: Dr. Antonio José de Oliveira Castro.

Co-orientadora: MSc. Dyanara de Almeida Oliveira.

BELEM
2018



Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)

Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal do Para
Gerada automaticamente pelo mdédulo Ficat, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

A658a Aragjo, Raissa Santana
Autopercepgdo Fisica e Insatisfagdo com a Imagem Corporal em Pacientes Obesos Atendidos
em um Hospital Universitario em Belém-PA / Raissa Santana Aratjo. - 2018.
57 f. il

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagio) - Faculdade de Nutri¢do, Instituto de Ciéncias
da Saude, Universidade Federal do Para, Belém, 2018.

Orientagdo: Prof. Dr. Anténio José de Oliveira

Castro Coorientagdo: Profa. MSc. Dyanara de

Almeida Oliveira.

1. Obesidade. 2. Imagem Corporal. 3. Indice de Massa Corporal. I. Castro, Antonio José de Oliveira,
orient. 1. Titulo

CDD 616.398



RAISSA SANTANA ARAUJO

AUTOPERCEPCAO FiSICA E INSATISFACAO CORPORAL EM PACIENTES
OBESOS ATENDIDOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO EM BELEM-PA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado para obtengcdo do grau de Bacharela em

Nutricao pela Universidade Federal do Para.

BANCA EXAMINADORA:

Dr. Antonio José de Oliveira Castro
(Universidade Federal do Par4 — Orientador)

MSc. Dyanara de Almeida Oliveira
(Universidade Federal do Par4d — Co-orientadora)

MSc. Liohanna Silva Pires d’Avila
(Universidade Federal do Pard — Membro)

Esp. Roménia Vidal de Freitas Estrela
(Universidade Federal do Para — Membro)



Dedico esse trabalho a minha mde, Rozilda, por
ter em vida me incentivado e apoiado
incondicionalmente a nunca desistir dos meus
sonhos e sempre ajudar ao proximo.

Tudo que sou hoje devo a vocé.



AGRADECIMENTOS

Gratidao eterna a Deus, Nsa. Sra. De Nazaré e a todos os anjos pelas béncaos
alcancadas e por toda protecao a mim conferida. Agradeco imensamente a minha mae, o
anjinho que me trouxe a vida, e que mesmo nao tendo tido a oportunidade de acompanhar-
me durante a caminhada académica, sua garra, perseveranca ¢ ensinamentos ficardo para

sempre guardados em minha memoria.

A minha familia, por todo o suporte durante esta jornada. Em especial, 4 minha
vovoé por todo o apoio e oragdes, alegrias e tristezas compartilhadas. Sua filha do coragdo

agradece imensamente toda confianca e suporte durante esse ano.

Aos amigos minha gratiddo por todas as palavras e gestos de apoio e incentivo. A
Princesa de Narnia, Marry, quando crescer quero ser igual a vocé, obrigada pela parceria,
apoio, carinho e confianca. A Duquesa de Narnia, Carolzinha, por todos os conselhos, os
infinitos ‘snaps’ fofinhos e todos os “vai dar certo” e “Calma. Respira. Ndo pira”. A
Condessa de Narnia, Dandara, por ser essa amiga maravilinda e espoletada que sempre me
incentivou a lutar pelo que quero durante esses anos. Obrigada minha querida “Realeza de

Narnia”, minhas irmazinhas do corag¢dao, amo vocés.

Aos quase Reis de Narnia, Diego e Fabricio (“Stark”) por terem transformado minha
vida em uma comédia romantica e ndo terem me deixado enlouquecer com as atividades

académicas.

Aos meus orientadores, profs. Dyanara, Rosilene e Castro, minha gratidao pelo

conhecimento partilhado, dedicagdo e importantes contribuicdes para este trabalho.

A todos os mestres que durante minha formagdo transmitiram com carinho e
dedicagdo aos seus alunos a linda Ciéncia da Nutri¢do. Especialmente, a profa. Liliane,
minha gratiddo eterna por todas as palavras de apoio, incentivo € por ser esta amiga tao

‘maravilinda’.

As estagiarias e nutricionistas colaboradoras do CROb, por toda a assisténcia e
companhia durante este ano, em especial, a Marcia, seja pelo suporte neste trabalho quanto
pelas palavras de incentivo na reta final da faculdade. E agradecer aos voluntarios da

pesquisa, pela disponibilidade na participacao do estudo.

Por fim, ao universo por colaborar lindamente a favor.



RESUMO

Objetivo: Avaliar a imagem corporal com énfase na dimensdo perceptiva do tamanho
corporeo e na satisfagdo corporal de pacientes obesos atendidos em um hospital universitario.
Metodologia: Estudo de delineamento transversal, analitico e descritivo realizado com
pacientes atendidos em um programa para pessoas obesas. A percepc¢do e satisfacdo com a
imagem corporal foi investigada a partir da utilizagcdo da Escala de Figuras de Silhueta (EFS)
desenvolvida e validada por Kakeshita et al. (2009) de acordo com compleicao fisica da
populagdo brasileira. A escala ¢ composta por 15 silhuetas de cada género e a cada figura ¢
atribuido um valor de Indice de Massa Corporal (IMC) médio com intervalo de 12,5 a 47,5
kg/m?, com incremento continuo de 2,5 kg/m?, entre cada silhueta. A escala é apresentada ao
paciente em forma de cartdes ordenados de forma ascendente da figura mais magra até a de
maior IMC. Pedia-se ao mesmo que indicasse a silhueta que melhor representasse a sua
forma corporal atual, forma fisica desejada e aquela considerada como ideal. A precisdo na
percepgao corporal é obtida pela diferenca entre o valor de IMC apresentado pelo participante
no momento da pesquisa e o valor do IMC médio da figura escolhida como representante da
forma atual do entrevistado. Valores positivos indicam superestimagdo do tamanho corporal,
negativos demonstram subestimagdo corpérea e se igual a zero, auséncia de distor¢ao
corporal. Enquanto que, a satisfagdo corporal ¢ mensurada por meio da diferenca entre o IMC
médio da figura escolhida como forma deseja e o da silhueta atual. Resultados positivos
apontam insatisfagdo pelo desejo em aumentar o tamanho corporal; negativos, insatisfacao
pela vontade de diminuir o tamanho corporeo; e se igual a zero, indica satisfagdo com a forma
fisica. As andlises estatisticas foram realizadas por meio do software SPSS (versao 20.0),
adotando-se o nivel de significancia p < 0,05. Resultados: Participaram da pesquisa 75
pacientes com idade média de 35,86 (£10,98) anos e IMC médio de 38,30 (+5,01) kg/m>.
Quanto a precisdo na percep¢ao da imagem corporal, 89,3% (n=67) apresentaram algum tipo
de distor¢cdo, sendo a superestimacdo fisica a mais prevalente independente do género
(p=0,040). Bem como a insatisfacdo corporal pelo desejo de diminuir a compleicdo fisica,
presente em 97,3% (n=73) da amostra, das quais as mulheres mostraram-se insatisfeitas em
sua totalidade (p=0,02). Conclusdao: Os obesos sdo menos precisos quanto a percep¢ao do
tamanho corporal e apresentam elevado grau de insatisfacao corporal independente do género.
O conhecimento de tais fatores ¢ de importancia fundamental para melhor adesdo as
estratégias de habitos saudaveis e o sucesso no cuidado nutricional do quadro de obesidade
nesses individuos.

Palavras-chaves: Imagem corporal, obesidade, indice de massa corporal.



ABSTRACT

Objective: to evaluate body image with an emphasis on the perceptive dimension of body
size and body satisfaction of obese patients attended at a Hospital University. Methodology:
A cross-sectional, analytical and descriptive study performed with patients attended in a
program for obese people. The body image perception and satisfaction was investigated using
the Scale of Silhouette Pictures (SSP), developed and validated according to the physical
structure of the Brazilian population. The scale is composed of 15 silhouettes of each gender
and each figure is assigned a mean Body Mass Index (BMI) value with a range of 12,5 to 47,5
kg / m?, with a continuous increase of 2,5 kg / m?, between each silhouette. The scale is
presented to the patient in the form of cards sorted upwards from the thinner figure to the
highest BMI. It was asked to indicate the silhouette that best represented its current body
shape, desired physical shape and that considered as ideal. Accuracy in body perception is
obtained by the difference between the BMI value presented by the participant at the time of
the research and the mean BMI value of the figure chosen as representative of the
interviewee's current form. Positive values indicate overestimation of body size, negatives
demonstrate body underestimation and if equal to zero, absence of body distortion. While
body satisfaction is measured by the difference between the mean BMI of the figure chosen as
desired shape and that of the current silhouette. Positive results indicate dissatisfaction with
the desire to increase body size; negative, dissatisfaction with the desire to reduce body size;
and if equal to zero, indicates satisfaction with the physical form. Statistical analyzes were
performed using SPSS software (version 20.0), adopting the level of significance p < 0,05.
Results: 75 patients with a mean age of 35,86 (= 10,98) years and a mean BMI of 38,30 (+
5,01) kg / m? participated in the study. Regarding the accuracy of body image perception,
89,3% (n = 67) presented some type of distortion, with physical overestimation being the
most prevalent regardless of gender (p = 0,040). As well as the body dissatisfaction due to the
desire to reduce the physical structure, present in 97,3% (n = 73) of the sample, of which the
women were completely dissatisfied (p = 0,02). Conclusion: The obese are less precise in the
perception of body size and present a high degree of body dissatisfaction regardless of gender.
Knowledge of these factors has fundamental importance for better adherence to strategies of
healthy habits and success in the nutritional management of obesity in these individuals.

Key words: Body image, obesity, body mass index.
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1 INTRODUCAO

Considerada uma Doenca e/ou Agravo Nao Transmissivel (DANT), a obesidade ¢
caraterizada pela concentragdo excessiva de gordura corporal capaz de atingir diferentes graus
relacionados ou ndo a distirbios de ordem genética ou enddcrino-metabodlicas que resultem
em danos a satide de um individuo (VICENTE JUNIOR et al., 2015; ABESO, 2016;).

Apesar dos esforcos e campanhas de orientacdo a populacdo quanto aos riscos
advindos com o excesso de peso, os orgdos de saude publica brasileiros testemunharam nas
ultimas décadas o crescimento em niveis alarmantes do quadro de sobrepeso e,
principalmente, da obesidade no pais. Dados da pesquisa “Vigilancia de Fatores de Risco e
Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL)”, apontaram que, em
2016, 53,8% da populacao encontravam-se com excesso de peso, destes, 18,9% eram obesos
(BRASIL, 2016).

As estratégias usualmente adotadas durante o tratamento da obesidade com enfoque
nas consequéncias clinicas - como a prescri¢ao dietética e uso de medicamentos, por exemplo
- ndo tém obtido os resultados esperados, sendo necessaria a avaliagdo ¢ discussao de novas
abordagens que considerem a multifatorialiedade que envolve a génese e manutengdo do
quadro, a exemplo das implicacdoes de ordem psicologica, como a imagem corporal e seus
componentes (TYLKA et al.,2014; VICENTE JUNIOR et al., 2015; MURAKAMI,
ESSAYLI e LATNER, 2016).

Entende-se por imagem corporal (IC) a construgdao cognitiva que o individuo tem
acerca do formato e tamanho de seu corpo (GARDNER, 2012). Esta percepcao ¢ construida a
partir de trés dimensdes: comportamental; perceptivo, relacionado a precisdo na defini¢ao das
proporcdes corporais (forma, peso, tamanho); e atitudinal, envolvendo a satisfagdo ou nao
com a forma corporea (THOMPSON, BURKE e KRAWCZYK, 2012).

A percepgdo corporal, isto €, a ideia que uma pessoa tem quanto ao tamanho de seu
corpo, pode corresponder ou ndo as suas dimensdes reais. No caso de imprecisdo, o individuo
podera superestimar ou subestimar sua forma corporal. Em individuos obesos, distor¢des na
percepgao sao comuns tendo em vista que, a estigmatizagdo social sofrida pelo excesso de
peso podera estimular atitudes e comportamentos depreciativos, como sentimentos de culpa e
vergonha por sua forma corporal, afetando diretamente o0 modo de enxergar a si mesmo ¢ a
satisfacdo com sua autoimagem corporal (TYLKA et al., 2014; VICENTE JUNIOR et al.,
2015).
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A presenga de IC positiva, sobretudo quanto a percep¢do e insatisfagdo com a forma
corporal, em individuos obesos se constitui como fator impar para adesdo e aprimoramento
das orientagdes e estratégias adotadas durante o tratamento nutricional assim como influenciar
negativamente no sucesso do cuidado do quadro de obesidade (VICENTE et al., 2014;
MENSINGER et al., 2016; CRUZAT-MANDICH et al., 2017).

Portanto, este estudo teve como objetivo a avaliacdo da IC com énfase na dimensao
perceptiva do tamanho corporeo e na satisfagdo corporal de individuos obesos atendidos em

um hospital universitario.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a autoimagem corporal com énfase na dimensao perceptiva do tamanho corpdreo

e na satisfagdo corporal de pacientes obesos atendidos em um hospital universitario.

2.2 ESPECIFICOS

e (Caracterizar a amostra quanto ao perfil sociodemografico e antropométrico;

e Verificar a presenca de distor¢dao na autopercepcao fisica da amostra segundo o género
e indice de massa corporal;

e Analisar a satisfagdo com a imagem corporal de acordo com o género e indice de

massa corporal.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 DESENHO E LOCAL DO ESTUDO

Estudo transversal, de carater analitico e descritivo, realizado no Centro de Referéncia
em Obesidade (CRODb) do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS), localizado
na Universidade Federal do Para (UFPA) em Belém - Para.

3.2 PARTICIPANTES

Estudo realizado com amostra ndo probabilistica composta por individuos obesos de
ambos os géneros e idade entre 18 e 59 anos. Foram considerados como critérios de inclusdao
idade maior 18 anos, possuir Indice de Massa Corporal (IMC) >30 kg/m? e de exclusio,
gravidas ou com suspeita de gravidez.

Os participantes da pesquisa foram captados por meio de divulgacdo em plataformas
digitais e nos ambientes fisicos da UFPA, incluindo o HUBFS, além de indicagdes dos
proprios pacientes, com contato subsequente para agendamento do acompanhamento

nutricional para os interessados.

3.3 INSTRUMENTOS

Com a finalidade de investigar a percepcao corporal e satisfacdo com a autoimagem
dos participantes da pesquisa, foi utilizada a Escala de Figuras de Silhueta para adultos
brasileiros (EFS), desenvolvida e validada por Kakeshita et al. (2009) de acordo com bidtipo
fisico da populacdo brasileira. A EFS ¢ composta por 15 silhuetas de ambos os géneros e
apresentada ao paciente em forma de cartdes ordenados e numerados (no verso)
ascendentemente da figura mais magra até a de maior IMC (Anexo 1). A cada figura ¢
atribuido um valor de IMC médio com intervalo de 12,5 a 47,5 kg/m? apresentando
incremento continuo de 2,5 kg/m? entre cada silhueta (Anexo 2). O participante era
questionado quanto a figura que representa sua forma fisica atual, a forma que gostaria de ter
e, por ultimo, aquela que na sua concepg¢do representasse o ideal de corpo saudavel, e
indicando a silhueta que melhor respondesse a pergunta que lhe foi feita.

Para a determinagdao do IMC real (IMCr) do participante, aferiu-se altura e peso por

meio de estadiometro compacto SECA® e balanca de bioimpedancia [nBody 230,
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respectivamente, e a classificacdo do estado nutricional realizada segundo o preconizado pela
Organizacao Mundial de Satde (OMS, 2000).

O nivel da distor¢ao corporal foi obtido a partir da diferenca entre o IMCr e o valor do
IMC médio da figura que representa a forma ‘atual’ (IMCa) sob a dtica do entrevistado.
Valores positivos, isto ¢, se x = [+1, +oo[, indicam superestimagdo da forma corpdrea
(distorcdo positiva); resultados negativos, ou seja, se x= |-, - 1], demonstram subestimacao
(distor¢dao negativa); e resultados iguais a zero apontam distor¢do minima ou auséncia de
distor¢ao da percepgao corporal.

A satisfacdo com a IC ¢ mensurada por meio da diferenca entre o IMCa e o IMC
médio da figura desejada (IMCd). Resultados positivos, ou seja, se X = [+1, +oo[, expressam
insatisfacdo pelo desejo em aumentar o tamanho corporal, enquanto que valores negativos, ,
isto &, se x= ]-o, - 1], demonstram insatisfacdo pelo excesso de peso, isto €, o desejo de
diminuir o tamanho corporal. Valores iguais a zero apontam satisfagdo com a forma fisica

(KAKESHITA et al., 2009).

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de maio a novembro de 2017 pelos
nutricionistas e estagidrios, colaboradores do CROD, durante o primeiro atendimento
nutricional dos participantes do estudo.

Inicialmente os objetivos do estudo e instrumentos a serem aplicados eram
explicitados aos participantes da pesquisa. Ao aceitarem participar do estudo, assinavam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1), e em seguida realizava-se a
avaliagdo inicial que englobava: questionario sociodemografico (Apéndice 2) e avaliagdo da
IC, por meio da aplicagdo da EFS. Para a avaliagdo deste ultimo, alguns cuidados
metodologicos sugeridos por Campana e Tavares (2009) para a aplicacdo de ferramentas que
avaliem a IC foram tomados, como: uso dos instrumentos em sala fechada, sem espelhos e
iluminada artificialmente, independente do dia e hordrio, a fim de evitar possiveis
interferéncias ambientais na resposta do pesquisado. Posteriormente, o voluntario retornava
para receber os resultados obtidos na avaliacdo inicial, além do plano alimentar
individualizado e, mensalmente, retornava para dar continuidade ao acompanhamento

nutricional.

3.5 VARIAVEIS
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3.5.1 Sociodemograficas

Idade, género (feminino e masculino), estado civil (solteiro, casado, unido estavel,
divorciado, viuvo), nivel de escolaridade (ensinos fundamental, médio e superior, completo

ou ndo e pos-graduagdo), renda familiar com base no salario minimo de 2017 (R$ 937,00).

3.5.2 Antropométricas

Altura e peso foram aferidos por estadidmetro compacto SECA® e balanga de
bioimpedancia /nBody 230, respectivamente, e a classificacdo do estado nutricional do
paciente, quanto ao IMC, foi realizada segundo parametros da OMS (2000) em Obesidade
grau [ (30 > IMC < 34,9), Obesidade grau II (35 > IMC < 39,9) e Obesidade grau III (IMC >
40).+

3.6 ANALISE ESTATISTICA

O armazenamento e tabulacdo dos dados foram realizados no sofiware Microsoft
Office Excel (2010). Para andlise estatistica utilizou-se o programa Statistical Package for
Social Science versao 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Aplicou-se os testes Qui-quadrado
de Pearson e t de Student para analise de possiveis associacdes entre as varidveis.

Considerando-se p < 0,05 como nivel de significancia estatistica.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo possui a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para, sob o parecer de numero 1.202.343/2016,
portanto seguiu todas as normas de pesquisa com seres humanos presentes na Resolucao n°
466/12 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satide (CONEP/MS)
(Anexo 2).

Este trabalho sera apresentado sob a forma de artigo cientifico e submetido a Revista
Brasileira de Nutricdo, sendo formatado de acordo com as normas para publicacao

estabelecidas pelo periddico (Anexo 3).
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a imagem corporal com énfase na dimensdo perceptiva do tamanho
corporeo ¢ na satisfagdo corporal de pacientes obesos atendidos em um hospital universitario.
Metodologia: Estudo transversal, de carater analitico e descritivo realizado com pacientes
atendidos em um programa para pessoas obesas. A percepcao e satisfacdo com a imagem
corporal foram investigadas a partir da aplicacdo da Escala de Figuras de Silhuetas para
adultos brasileiros. As andlises estatisticas foram realizadas por meio do software SPSS
(versdo 20.0), adotando-se o nivel de significancia p < 0,05. Resultados: Participaram da
pesquisa 75 pacientes com idade média de 35,86 (+£10,98) anos e IMC médio de 38,30 (£5,01)
kg/m?. Quanto a precisdo na percep¢do da imagem corporal, 89,3% (n=67) apresentaram
algum tipo de distor¢do, sendo a superestimac¢do fisica a mais prevalente independente do
género (89,3%; p=0,04). Bem como a insatisfacdo corporal, presente em 97,3% (n=73) da
amostra, verificando-se a unanimidade no género feminino (p=0,02). Conclusao: Homens e
mulheres obesas sdo menos precisos quanto a percep¢ao do tamanho corporeo e apresentam
elevado grau de insatisfacdo corporal pelo excesso de peso.

Palavras-chave: Imagem Corporal, Obesidade, Indice de Massa Corporal.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate body image with an emphasis on the perceptive dimension of body
size and body satisfaction of obese patients attended at a University Hospital. Methodology:
A cross-sectional, analytical and descriptive study performed with patients attended in a
program for obese people. The body image perception and satisfaction was investigated using
the Scale of Silhouette Pictures for Brazilian adults. Statistical analyzes were performed using
SPSS software (version 20.0), adopting the level of significance p < 0,05. Results: 75 patients
with a mean age of 35,86 (£ 10,98) years and a mean BMI of 38,30 (+ 5,01) kg / m?
participated in the study. Regarding the accuracy of body image perception, 89,3% (n = 67)
presented some type of distortion, with physical overestimation being the most prevalent
regardless of gender (89,3%; p = 0,04). As well as body dissatisfaction, present in 97,3% (n =
73) of the sample, with unanimity in the female gender (p = 0,02). Conclusion: Obese men
and women are less precise about the perception of body size and present a high degree of
body dissatisfaction with overweight.

Key words: Body Image, Obesity, Body Mass Index.
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INTRODUCAO

Considerada uma Doenga e/ou Agravo Nao Transmissivel (DANT), a obesidade ¢
caraterizada pela concentragdo excessiva de gordura corporal capaz de atingir diferentes graus
relacionados ou ndo a distirbios de ordem genética ou enddcrino-metabdlicas que resultem
em danos a satide de um individuo (1,2).

Apesar dos esforcos e campanhas de orientacdo a populagdo quanto aos riscos
advindos com o excesso de peso, os orgdos de saude publica brasileiros testemunharam nas
ultimas décadas o crescimento em niveis alarmantes do quadro de sobrepeso e,
principalmente, da obesidade no pais. Dados da pesquisa “Vigilancia de Fatores de Risco e
Prote¢dao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL)”, apontaram que, em
2016, 53,8% da populacao encontravam-se com excesso de peso, destes, 18,9% eram obesos
(3).

As estratégias usualmente adotadas durante o tratamento da obesidade com enfoque
nas consequéncias clinicas - como a prescrigao dietética e uso de medicamentos, por exemplo
- ndo tém obtido os resultados esperados, sendo necessaria a avaliagdo e discussdao de novas
abordagens que considerem a multifatorialiedade que envolve a génese € manutencdo do
quadro, a exemplo das implicacdes de ordem psicoldgica, como a imagem corporal e seus
componentes (1,4,5).

Entende-se por imagem corporal (IC) a construcdo cognitiva que o individuo tem
acerca do formato e tamanho de seu corpo (6). Esta percep¢do € construida a partir de trés
dimensdes: comportamental; perceptivo, relacionado a precisdo na defini¢do das proporcdes
corporais (forma, peso, tamanho); e atitudinal, envolvendo a satisfagdo ou ndo com a forma
corporea (7).

A percepcao corporal, isto €, a ideia que uma pessoa tem quanto ao tamanho de seu
corpo, podendo corresponder ou ndo as suas dimensdes reais. No caso de imprecisdo, o
individuo podera superestimar ou subestimar sua forma corporal. (6,7) Em individuos obesos,
distor¢des na percepgdo sdo comuns tendo em vista que, a estigmatizacdo social sofrida pelo
excesso de peso podera estimular atitudes e comportamentos depreciativos, como sentimentos
de culpa e vergonha por sua forma corporal, afetando diretamente o modo como se enxerga e
a satisfacdo com sua autoimagem corporal (1,4).

A presenga de IC positiva, sobretudo quanto a percepcdo e insatisfagdo com a forma

corporal, em individuos obesos se constitui como fator impar para adesdo e aprimoramento
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das orientagdes e estratégias adotadas durante o tratamento nutricional, contudo, bem como
influenciar negativamente no sucesso do cuidado do quadro de obesidade (1,8,9).

Portanto, este estudo teve como objetivo a avaliacdo da IC com énfase na dimensao
perceptiva do tamanho corporeo e na satisfagdo corporal de individuos obesos atendidos em

um hospital universitario.
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METODOS

Desenho do estudo

Estudo transversal, de carater analitico e descritivo, realizado no Centro de Referéncia
em Obesidade (Crob) do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS), localizado
na Universidade Federal do Para (UFPA) em Belém - Para.

Universo e amostra

A pesquisa foi realizada com amostra por conveniéncia composta por 75 individuos
com obesidade, de ambos os géneros, sendo 54 do género feminino e idade entre 18 e 59
anos. Foram inclusos individuos maiores de 18 anos e Indice de Massa Corporal (IMC) >30
kg/m?; e de exclusdo, pacientes gravidas ou com suspeita de gravidez.

Os dados presentes neste estudo foram coletados no periodo de maio a dezembro de
2017 e fazem parte da pesquisa “Obesidade e Cirurgia da Obesidade”, com aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satude da Universidade Federal do
Para, sob o parecer n°l. 202.343/2016, e o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido foi

assinado por todos os participantes do estudo.

Instrumentos de medida

Para o calculo do Indice de Massa Corporal real (IMCr) do participante, altura e peso
foram aferidos por estadidmetro compacto SECA® e balanga de bioimpedancia /nBody 230,
respectivamente, e a classificagdo do estado nutricional do paciente realizada segundo o
preconizado pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) (8).

Com a finalidade de investigar a percep¢do corporal e satisfagdo com a autoimagem
dos participantes da pesquisa, foi utilizada a Escala de Figuras de Silhueta (EFS)
desenvolvida e validada de acordo com complei¢do fisica da populacdo brasileira (9). A EFS
¢ um conjunto de 15 silhuetas de cada género apresentadas em forma de cartdes. A cada
figura ¢ atribuido um valor de IMC médio com intervalo de 12,5 a 47,5 kg/m? com
incremento continuo de 2,5 kg/m? entre as silhuetas.

O nivel da distor¢do corporal foi obtido a partir da diferenca entre o IMCr e o valor do
IMC médio da figura que representa a forma ‘atual’ (IMCa) sob a otica do entrevistado.
Valores positivos, isto é, se x = [+], +oof, indicam superestima¢do da forma corporea

(distorcao positiva); resultados negativos, ou seja, se x= ]-o0, - 1], demonstram subestimacao
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(distorcdo negativa); e resultados iguais a zero apontam distor¢do minima ou auséncia de
distor¢do da percepg¢do corporal (9).

A satisfacdo com a IC ¢ mensurada por meio da diferenca entre o IMCa ¢ o IMC
médio da figura desejada (IMCd). Resultados positivos, ou seja, se x = [+1, +oo[, expressam
insatisfacdo pelo desejo em aumentar o tamanho corporal, enquanto que valores negativos, ,
isto ¢, se x= ]-o0, - 1], demonstram insatisfagdo pelo excesso de peso, isto ¢, o desejo de

diminuir o tamanho corporal. Valores iguais a zero apontam satisfagdo com a forma fisica (9).

Procedimento

A aplicacdo dos instrumentos era realizada em sala fechada sem espelhos e iluminada
artificialmente, independente do dia e horario, cuidados metodologicos preconizados por
estudiosos (10) que avaliam os componentes da IC. Inicialmente coletavam-se dados
sociodemografico (idade, renda familiar, estado civil, cor e escolaridade) por meio da
aplicag¢do de questiondrio aos participantes. Em seguida, os cartdes das silhuetas da EFS eram
dispostos ascendentemente ao pesquisado e de acordo com o género. O pesquisador solicitava
ao participante a indicagdo da silhueta que melhor representasse sua forma fisica atual,
seguida da forma que gostaria de ter e, por ultimo, aquela que, na sua concepgao,
representasse o ideal de corpo saudavel para o seu género. As aferi¢des antropométricas
(peso, altura e IMC) s6 eram realizadas apos a aplicagdao da EFS, a fim de evitar quaisquer

interferéncias na escolha da figura por parte do pesquisado.

Tratamento estatistico

Utilizou-se o programa Statistical Package for Social Science versao 20.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL, USA). Aplicou-se os testes Qui-quadrado de Pearson e t de Student para analise
de possiveis associagdes entre as varidveis. Considerando-se p < 0,05 como nivel de

significancia estatistica.
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A amostra de obesos apresentou idade média de 35,86 (+10,98) anos. A renda familiar

dos participantes do género masculino apresentou significancia estatistica superior & amostra

feminina (p<0,001). Os homens possuiam maior nivel educacional que o género feminino,

com diferenga estatisticamente significante (p=0,009) (Tabela 1).

TABELA 1. Distribuicdo das médias, desvios-padrao, frequéncias absolutas e relativas e

associacdo das varidveis socioecondmicas por género de obesos.

Género
Variaveis Total Feminino Masculino p value*
(n=175) (n=751) (n=24)
Idade (anos) 35,86 (£10,98) 37,0 (£21,2) 45,3 (£12,5) 0,208
Renda Familiar' 2,32 (£1,35) 1,92 (+1,17) 3,17 (£1,33) <0,001
Estado Civil
Solteiro 34 (45,3%) 23 (45,1%) 11 (45,8%)
Casado 24 (32%) 15 (29,4%) 9 (37,5%) 0.706
Unido estavel 11 (14,7%) 9 (17,6%) 2 (8,3%)
Divorciado 6 (8,0%) 4 (7,8%) 2 (8,3%)
Vitvo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cor
Branco 28 (37,3%) 21 (41,2%) 7 (29,2%)
Negro 17 (22,7%) 12 (23,5%) 5(20,8%)
Amarelo 2(2,7%) 1 (2,0%) 1 (4,2%) 0,232
Pardo 28 (37,3%) 17 (33,3%) 11 (45,8%)
Escolaridade
Fundamental incompleto 1(1,3%) 0 (0,00%) 1 (4,2%)
Fundamental completo 4 (5,3%) 4 (7,8%) 0 (0,00%)
Médio incompleto 7(9,3%) 5(9,8%) 2 (8,3%)
Médio completo 22 (29,3%) 20 (39,2%) 2 (8,3%) 0,009
Superior incompleto 16 (21,3%) 9 (17,6%) 7 (29,2%)
Superior completo 24 (32,0%) 12 (23,5%) 12 (50,0%)
Pos-graduagio 1 (1,3%) 1 (2,0%) 0 (0,00%)

*Teste ¢ para variaveis continuas e teste qui-quadrado para variaveis categoricas, com nivel de significancia.

P <0,05.

T Salario minimo referente ao ano de 2017 (R$ 937,00).
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Antropometricamente, os homens apresentaram média de peso significativamente
maior que as mulheres (p<0,001), tal tendéncia foi mantida para a variavel IMC, na qual a
amostra masculina apresentou IMC médio maior que o género feminino ¢ a média amostral
em sua totalidade (p<0,001).

Quanto a estratificagdo da obesidade por género, as mulheres concentraram-se nos
niveis I e II de obesidade, enquanto os homens majoritariamente encontram-se no nivel mais
grave (p<0,001).

As médias dos valores de IMC correspondentes as figuras escolhidas como a forma
atual (p<0,001), forma desejada (p=0,001) e corpo ideal (p=0,05) foram significativamente

maior no género masculino (Tabela 2).

TABELA 2. Distribuicao das médias, desvios-padrao, frequéncias absolutas e relativas e
associacdo das variaveis antropométricas, estratificacdo do estado nutricional e IMC das
imagens escolhidas da EFS, por género de obesos.

Género

Varidveis (’;l“ 1&71;) Feminino Masculino p value*

(n=51) (n=24)
Antropometria
Peso 103,09 (£16,77) 96,74 (£12,4) 116,59 (£17,06) < 0,001
Altura 1,63 (£0,08) 1,64 (£0,08) 1,62 (+0,08) 0,189
IMC 38,30 (+5,01) 35,51 (£2.6) 44,23 (+3,48) < 0,001
Estado nutricional
Obesidade I 19 (25,3%) 19 (25,3%) 0 (0,0%)
Obesidade II 33 (44,0%) 32 (62,7%) 1 (4,2%) <0,001
Obesidade I11 23 (30,7%) 0 (0,0%) 23 (95,8%)
Figuras da EFS’
IMCatual 41,15 (£6,16) 39,01 (£6,11) 45,71 (£2,98) < 0,001
IMCdesejado 27,10 (£4,59) 25,88 (£4,43) 29,68 (+3,85) 0,001
IMCidealizado 23,83 (+4,39) 23,33 (+4,02) 24,89 (+5,02) 0,052

*Teste ¢ para variaveis independentes com nivel de significancia p < 0,05.

TEscala de Figuras de Silhuetas (8)
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Quanto a precisdo da percepgao referente a IC, 89,3% dos participantes apresentaram
algum tipo de imprecisdo perceptiva, sendo a distor¢ao positiva, isto €, enxergar-se maior do
que sua forma fisica real foi a mais prevalente, independente do género (p=0,04),
apresentando média de superestimagao de +5,75 kg/m? (£3,37) a mais em relagdo ao seu IMC
real.

No que tange a satisfacdo corporal, tanto homens quanto mulheres demonstraram
insatisfacdo com a forma fisica (p=0,02). Ambos os géneros apresentaram médias de
insatisfacdo negativa, indicando que desejavam verem-se, em média, -14,81 kg/m? (+4,7)
mais magros.

Verificou-se, quanto a classificagdo do IMC médio da figura escolhida como ideal de
corpo saudavel, a frequéncia na escolha de silhuetas classificadas (8) como sobrepeso (42,7%)

e eutrofia (34,7%) em ambos os géneros (p=0,05) (Tabela 3).
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TABELA 3. Distribui¢do das frequéncias absolutas e relativas e associacdo das variaveis
autopercepcao fisica, satisfacdo corporal, IMC da figura escolhida como ideal ¢ média e
desvio-padrao da estimativa e insatisfagao corporal, obtidas por meio da aplicagao da EFS,

entre os géneros de obesos.

L Total Género
Varidveis (n=175) Feminino Masculino p value*

(n=>51) (n=24)

Percep¢io Corporal

Precisio 8 (10,7%) 4(16,7%) 4(7,8%)

Subestimagao 16 (21,3%) 10 (19,6%) 6 (25,0%) 0,04

Superestimagdo 51 (68,0%) 37 (72,5%) 14 (58,3%)

Satisfacido Corporal

Satisfeito 2 (2,7%) 0 (0,00%) 2 (8,34%)

Insatisfacdo negativa 73 (97,3%) 51 (100%) 22 (91,66%) 0,02

Insatisfacdo positiva 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Corpo IdealT

Baixo peso 9 (12,0%) 7 (13,7%) 2 (8,3%)

Eutréfico 26 (34,7%) 17 (33,3%) 9 (37,5%) 0,05

Sobrepeso 32 (42,7%) 23 (45,1%) 9 (37,5%)

Obesidade 8 (10,7%) 4 (7,8%) 4 (16,7%)

Estimacio] +5,75 (£3,37) +5,71 (£3,31) +5,80 (£3,44)

Insatisfacﬁoi -14,81 (:|:4,7) -14,04 (:|:4,65) -15,58 (:|:4,86)

*Teste ¢ para variaveis independentes com nivel de significancia p < 0,05;

TClassificagdo segundo IMC médio da figura escolhida como corpo ideal dentre as imagens da Escala de

Figuras de Silhuetas (8);

tMeédia e desvio padrio descritos em kg/m?.



27

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar o componente perceptivo da IC e a dimensao
atitudinal, no que cerne a satisfagdo com a forma fisica de pacientes obesos de ambos os
géneros acompanhados em um programa de redu¢do de peso e melhora da qualidade de vida.
A composi¢ao amostral majoritariamente feminina destaca a maior procura do género por
tratamento para a perda de peso, tendéncia ratificada por estudos realizados com obesos (3
4,11).

A distor¢do positiva apontada pela EFS em homens e mulheres, +5,80 kg/m*+£3,44 ¢
+5,71kg/m?£3,31, respectivamente, corrobora com achados recentes envolvendo a populacao
com excesso de peso (3,11,12,13,14). A tendéncia feminina em superestimar a forma corporal
neste estudo segue a direcdo de pesquisas que utilizaram a mesma escala (11,12,13) assim
como quanto outras ferramentas (13,14,16,17) na avaliagdo da distor¢do da autoimagem
corporal.

Contudo, contrariando os resultados de parte das pesquisas que avaliaram a percepg¢ao
corporal de homens, apontando a subestimagdo corporea como prevalente neste publico
(17,18,19), nosso estudo evidenciou ndo somente a superestimacdao, em concordancia com
investigacdes que usaram a EFS (12,15), mas também a média de distor¢cdo da forma maior
que a demonstrada em mulheres.

Evidenciou-se elevado percentual (93%) de insatisfacdo corporal pelo desejo de
emagrecer em ambos os géneros. Achado ratificado por Albuquerque (19), utilizando a EFS,
na qual houve prevaléncia de 77,7% de insatisfacdo corporal pelo desejo de emagrecer em
amostra adulta com excesso de peso.

Entre os homens, o elevado percentual (91,66%) de insatisfacdo pelo excesso de peso
foi corroborado por estudo realizado com amostra masculina oriunda de diversas capitais
brasileiras (19) atestou que homens com nivel superior de escolaridade apresentavam maior
grau de insatisfagdo com excesso de peso, fato identificado em nosso trabalho na qual os
homens que estdo ou concluiram o ensino superior, correspondem a 79,2% (n=19; p=0,009)
da amostra.

Individuos que apresentam IC negativa sdo mais propensos a apresentar
comportamentos de risco a saude, tendo em vista que, distirbios de imagem podem fomentar
a adogdo de praticas ndo benéficas para a gestdo do peso, impactando negativamente na saude
e no agravo da obesidade, ao propiciar ou exacerbar quadros de transtornos de ordem

alimentar e/ou psicologica, como os distarbios nutricionais (6,11,19,20,22). Tendéncia
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ratificada por estudo (23) que investigou o risco para o desenvolvimento de transtornos
alimentares em individuos obesos, dos quais, o género masculino apresentou maiores chances
para o aparecimento de desordens alimentares. Tais achados ressaltam a importancia de haver
maiores investigacdes envolvendo o publico masculino.

E consensual na literatura cientifica (4,20,24,25,26) a presenca de insatisfagdo corporal
no publico feminino, no entanto, o fato de as obesas, em sua totalidade, apresentarem-se
descontentes com a forma fisica merece destaque. A insatisfacdo com a IC relaciona-se a
internalizacao do ideal de beleza normatizado socialmente, na qual ao comparar-se com o
padrdo vigente, o individuo passa a analisar-se de maneira depreciativa aumentando a
insatisfacdo com seu proprio corpo (4,6,9,11,29). Além disso, a pressdo exercida pela
sociedade, midias, e at¢ mesmo profissionais e 0rgdos publicos de saude para a redugdo do
peso corporal acentuam tal internalizagdao contribuindo para o fomento ao descontentamento
com a IC (5,11,22,27,28).

Quanto a figura considerada como ideal de corpo saudavel, houve a frequéncia em
ambos os géneros (42,7%; p=0,05) da escolha de silhuetas as quais os IMCs médios
correspondiam ao quadro de sobrepeso (8). A insatisfacao e distor¢ao na percepgao corporal
na amostra pesquisada foram consideradas como variaveis que podem influenciar na escolha
da forma corporal ideal/saudéavel, dados os multiplos fatores — discriminacao, culpabilidade e
vergonha — relacionadas ao seu corpo que podem afetar o constructo de IC na populacao
obesa (5,29).

Estudos recentes corroboram o papel estigmatizador e influenciador da midia na
internalizacdo de corpo ideal por individuos com excesso de peso (18,25,27,29,31,32,33).
Halliwell (28) e Andrew (29) demonstraram que as mulheres insatisfeitas, depois de expostas
as mensagens midiaticas relacionadas ao corpo ideal, pioravam seu grau de insatisfacdo,
enquanto que as mulheres satisfeitas com sua forma fisica, ndo apresentaram mudangas no
contentamento com o corpo. Estudiosos apontam que estratégias como a promog¢dao do
positivismo corporal (11,25,27,31,33) dentre os individuos apresentam resultados mais
satisfatorios na adocdo de habitos de vida saudaveis e redugdo corporal, e que o uso da
estigmatiza¢dao pela ndo adequacdo ao padrao corporal ideal, ¢ um franco incentivador no
aparecimento de distarbios alimentares na populagdo obesa (5,22).

Quanto as limitagdes encontradas na pesquisa, o carater transversal do estudo ndo
permite inferir relacdes de causa-efeito, além disso, a ferramenta utilizada para avaliar a IC,
apesar de ser desenvolvida e validada (8) para a complei¢do fisica da populacao brasileira,

ainda ¢ pouco utilizada, dada sua complexidade metodologica, sobretudo, na amostra
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estudada. Ademais, as diversas metodologias utilizadas nos estudos que englobam a IC em
obesos limitaram as comparagdes entre achados da literatura. Sugerimos assim, a maior

abordagem da IC neste grupo, sobretudo, com enfoque no género masculino.
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CONCLUSAO

Individuos obesos sao menos precisos quanto a percep¢ao da forma corporal e
apresentam elevado grau de insatisfagdo pelo excesso de peso, em ambos os géneros. O
conhecimento destes fatores por parte dos profissionais de saude, além de ser de importancia
fundamental para melhor adesdo destes individuos as estratégias de habitos saudaveis, abre

novas perspectivas no cuidado nutricional do quadro de obesidade na populagao.
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CONCLUSAO

O presente estudo encontrou que individuos obesos sdo menos precisos quanto a
percepgao da forma corporal e apresentam elevado grau de insatisfagdo corporal pelo excesso
de peso em ambos os géneros.

Ressalta-se que, apesar da ferramenta utilizada para avaliar a IC, ser desenvolvida e
validada para a compleigao fisica da populacao brasileira, a ESF ainda ¢ pouco utilizada ,dada
sua complexidade metodologica, sobretudo na populagao estudada. Ademais, a variabilidade
de metodologias usadas nos estudos que englobam a IC em obesos, limitou 4s comparagdes
entre achados da literatura. E necessaria uma maior abordagem da IC neste grupo, sobretudo,

no género masculino.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Escala de Figuras de Silhuetas para adultos. Construcio e fidedignidade teste-

reteste de escalas de silhuetas brasileiras para adultos e criancas (KAKESHITA et al,
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ANEXO 2 — IMC médio atribuido a cada figura para adaptacio da Escala de Silhuetas

para adultos (KAKESHITA et al., 2009)

Figura IMC médio (kg/m?)
1 12,5
2 15
3 17,5
4 20
5 22,5
6 25
7 27,5
8 30
9 32,5
10 35
11 37,5
12 40
13 42,5
14 45
15 47,5
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ANEXO 3 — Termo de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W‘“"
FEDERAL DO PARA - ICS/

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Obesidade e Cirurgia da Obesidade
Pesquisador: Rosilene Costa Reis

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que néo necessita de anélise
etica por parte da CONEP;);

Versdo: 1

CAAE: 44269115.6.0000.0018

Instituicdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.202.343

Apresentacgao do Projeto:

Estudo do tipo caso-controle a ser realizado na populac&o adulta residente na cidade de Belem-Para. No
grupo caso, serdo incluidos os gastrectomizados com, no minimo, 12

meses de intervencao cirdrgica. No grupo controle, serdo incluidos os obesos, néc gastrectomizados, com
IMC 40kg/m2 ou IMC 35kg/m2 com comorbidade.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar a distribuigéo do polimorfismo -1438G/A do receptor 5-HT2A na obesidade e na cirurgia bariatrica,
analisando a exposi¢éo aos franstornos alimentares, de depresséo, ansiedade e dieta associados aos niveis
de cobalamina, acido félico, tiamina e serotonina na populacéo adulta de Belém -Pard, regiéo Norte do
Brasil.

Caracterizar a populacéo, com chesidade e apos a cirurgia da obesidade, com ansiedade, depresséo,
franstornos e consumeo alimentar, estado nutricional, niveis de vitamina e serotonina. - Verificar a distribuicédo
do polimorfismo -1438G/A doreceptor 5-HT2A, comparando entre o grupoexperimental e controle.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:
Os resultados da pesquisa poderdo contribuir para o conhecimento do perfil de obesos do SUS,

Enderego: Rua Augusto Corréa n®01-Sldo ICS 13 - 2% and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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Continuacéo do Parecer: 1.202.343

podendo nortear outras pesquisas, e predizer possiveis situagdes a qual venha melhorar o conhecimento
cientifico da populaco estudada.

Riscos:A pesquisa n&o envolve procedimentos invasivos, mas pode gerar desconforto ao falarem sobre
seus héabitos no momento da entrevista.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As pessoas obesas tém aproximadamente 25% maior probabilidade de apresentar depresséo e
ansiedade.Apos a cirurgia bariatrica € possivel desenvolver anorexia, bulimia, compuls&o alimentar,
perturbacdes afetivas e de ansiedade, os quais podem estar associadas aos baixos.niveis de nufrientes.
Deficiéncia de vitamina B12 pode provocar irritabilidade, confusé&o mental e depresséo; de tiamina, pode
ocasionar perda da

memoria, aléem de estar associada a anorexia e bulimia; e o acido félico pode provocar o esquecimento,
irritabilidade, hostilidade e comportamentos paranoicos. Estudos sugerem a influéncia do gene 5-HT2A, que
codifica um dos receptores da serotonina, onde mutacdes podem estar associadas com a etiologia dos
transtornos alimentares e obesidade, devido ao serotonina na modulagé@o do apetite, regulagéo do peso e
comportamento alimentar, com os niveis e fun¢des a serem influenciados também pelo estoque de seu
precursor dietético.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Os termos apresentados contemplam os sugeridos pele Sistema CEP/CONEP.

Recomendacgdes:
A pesquisadora deve atentar para o cronograma de execucéo com data de inicio da coleta posterior ao
parecer deste CEP.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de InadequagGes:
Diante do exposto somos pela aprovacéo do protocolo. Este & nosso parecer, SMJ.

Consideragotes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situac&o
Informac8es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 12/04/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 481118.pdf 12:12:12
TCLE / Termos de | TCLE - Rosilene Reis.doc 22/04/2015 Aceito
Assentimento / 20:21:06
Justificativa de
Auséncia
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Caontinuacéo do Parscer: 1.202 343
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§

Outros Isencéo de 6nus Rosilene Reis.pdf 22/04/2015 Aceito
20:23:55
Qutros Carta de Encaminhamento Rosilene 22/04/2015 Aceito
Reis.pdf 20:29:00
Outros Termo de Compromisso Rosilene 22/04/2015 Aceito
Reis.pdf 20:30:38
Projeto Detalhado / |Projeto de Pesquisa Rosilene Reis.pdf 22/04/2015 Aceito
Brochura 20:33:10
Investigador
Folha de Rosto Folha de Rosto Rosilene Reis.pdf 22/04/2015 Aceito
20:21:38
Informacbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/04/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 481118.pdf 20:36:21

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

BELEM, 27 de Agosto de 2015

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador)
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ANEXO 3 — Normas de publicacio da Revista Brasileira de Nutri¢ao

A Revista de Nutri¢ao (e-ISSN 1678-9865) ¢ um periodico especializado que publica
artigos que contribuem para o estudo da Nutri¢do em suas diversas subdreas e interfaces.
Com periodicidade bimestral, esta aberta a contribui¢des da comunidade cientifica nacional

e internacional. Nao ha taxa para submissao e avaliagao de artigos.
Submissio

Todos os artigos devem ser submetidos de forma eletronica pela pagina
http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo>. Qualquer outra forma de envio ndo sera
apreciada pelos editores. No momento da submissdo deve ser anexado: (1) O artigo
(arquivo completo em formato Word, incluindo folha de rosto, resumo, abstract, texto,
referéncias e ilustragdes); (2) As ilustragdes (em arquivo editavel, nos formatos aceitos pela
revista); (3) Toda a documentagdo exigida pela revista (devidamente assinada por todos os

autores).

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhados apds analise inicial,
por pelo menos dois editores da Revista, se os artigos forem considerados inadequados ou
de prioridade cientifica insuficiente para publicacao na Revista. A Revista de Nutrigdo nao
publica mais que 1 (um) artigo do mesmo autor no mesmo ano (volume), para evitar a
endogenia. Esse procedimento visa aumentar o numero de temas e de colaboracgdes

provenientes de autores nacionais € internacionais.
Politica de acesso publico

A Revista proporciona aces so publico - Open Access - a todo seu contetido e sdo
protegidos pela Licenga Creative Commons (CC-BY). Pesquisas envolvendo seres vivos
resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos e animais devem ser acompanhados

de copia de aprovagio do parecer de um Comité de Etica em pesquisa.
Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um nimero de
identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da
Organizagao Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O numero de

identificagdo devera ser registrado ao final do resumo.
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Conflito de interesse

Autores: Os autores devem declarar, de forma explicita, individualmente, qualquer
potencial conflito de interesse financeiro, direto e/ou indireto, € ndo financeiro etc., bem

como qualquer conflito de interesse com revisores ad hoc.

Revisores ad hoc: No caso da identificagdao de conflito de interesse da parte dos revisores, o

Comité Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.
Plagio
A Revista verificard os artigos submetidos, por meio de uma ferramenta de detec¢ao
de plagio CrossCheck, apds o processo de revisao por pares.
Redes Sociais

A Revista de Nutricdo visando maior disseminagdo do seu conteudo, solicita aos
autores que, apds a publicagdo no site da SciELO, divulguem seus artigos nas redes sociais

abaixo, entre outras:

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
Revisores

Os autores devem indicar trés possiveis revisores para o manuscrito com o0s
respectivos e-mails e as instituicdes as quais estdo vinculados. Opcionalmente, podem

indicar trés revisores para os quais nao gostaria que seu trabalho fosse enviado.
Processo de avaliacao

Os originais serdo aceitos para avaliacdo desde que ndo tenham sido enviados para
nenhum outro periddico e/ou publicados anteriormente em eventos, preservando o carater
inédito do artigo, e que venham acompanhados de: Carta de apresentacdo de artigo para
submissdo, Checklist para submissdo preenchido além dos demais documentos listados no
item "Documentac¢do". Todos os documentos devem estar assinados por todos os autores do
trabalho. Todos os manuscritos s6 iniciardo o processo de tramitacdo se estiverem de
acordo com as Instrugdes aos Autores. Caso contrario, serdo devolvidos para adequagdo as

normas, inclusio de carta ou de outros documentos eventualmente necessarios.

Originais identificados com incorre¢des e/ou inadequacdes morfoldgicas ou sintaticas
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serdo devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliagdo quanto ao mérito do

trabalho e a conveniéncia de sua publicagdo. Veja o item Preparo do Manuscrito.

Pré-andlise: a avaliacdo ¢ feita pelos Editores Cientificos com base na originalidade,

pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a area de nutri¢ao.

Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados aos revisores ad hoc
selecionados pelos editores. Cada manuscrito serd enviado para trés revisores de
reconhecida competéncia na tematica abordada, podendo um deles ser escolhido a partir da
indicacao dos autores. Em caso de desacordo, o original serd enviado para um quarto
revisor. O processo de avaliagdo por pares ¢ o sistema de blind review, procedimento
sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso os autores
deverdao empregar todos os meios possiveis para evitar a identificacdo de autoria do

manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés possibilidades: a) aprovacdo; b)
recomendacdo de nova analise; c) recusa. Em quaisquer desses casos, o autor serd

comunicado.

Os pareceres sao analisados pelos editores associados, que propdem ao Editor
Cientifico a aprovacdo ou ndo do manuscrito. Caberd ao Editor-Chefe a decisdo final sobre
o parecer do artigo (Aprovado ou Rejeitado). Manuscritos recusados, mas com
possibilidade de reformulacdo, poderdo retornar como novo trabalho, iniciando outro

processo de julgamento.

Os trabalhos que receberem sugestdes para alteragdes serdo devolvidos aos autores
para as devidas corregdes, com os pareceres emitidos, devendo ser devolvidos no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, respeitando-se o fuso horédrio do sistema (fuso-horario de

Londres).

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar aos autores para aprovagao
de eventuais alteracdes, no processo de editoragdo e normalizacao, de acordo com o estilo

da Revista.

Publicacdo em inglés: em caso de aprovacdo, os artigos serdo publicados na versao em

inglés. Nestes casos para que o manuscrito seja publicado, os autores deverdo providenciar
sua versdo completa (tal como aprovado) para o inglés, arcando com os custos de sua
tradugdo. Para assegurar a qualidade e uniformidade dos textos traduzidos para a Lingua

Inglesa, esse trabalho deverd ser realizado, necessariamente, por um tradutor altamente
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capacitado e com experiéncia comprovada na versdo de textos cientificos, indicados e
credenciados junto a Revista. Havendo necessidade de revisdo de inglés do artigo por um
profissional credenciado pela Revista, os autores deverdo seguir as instrugdes de
normalizagdo do mesmo, conforme orientacdo enviada por e-mail. Os autores ficardao
responsaveis pela verificagdo da tradugdo, em todos os itens do trabalho (corpo do texto,

ilustracdes, tabelas, quadros, etc.).
Preparando o manuscrito

A Revista sO publica artigos inéditos no idioma inglés. No entanto, os autores podem
submeter os artigos em portugués e, apds a avaliagdo do manuscrito, 0 mesmo passara pelo
processo de tradu¢do com tradutores credenciados pela Revista, com o custo da tradugao

arcado pelos autores, nas seguintes categorias:
Categoria dos artigos

Original: contribui¢cdes destinadas a divulgacdo de resultados de pesquisas inéditas, tendo
em vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a area da pesquisa
(limite maximo de 3.500 palavras - incluindo: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e

referéncias).

Revisdo (a convite): sintese de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema,

mediante analise e interpretacdo de bibliografia pertinente, de modo a conter uma analise
critica e comparativa dos trabalhos na 4rea, que discuta os limites e alcances
metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela linha de
pesquisa (limite maximo de 4 mil palavras - incluindo: resumo, abstract, tabelas, graficos,

figuras e referéncias). Serdo publicados até dois trabalhos por fasciculo.

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa em andamento (limite maximo de

1.500 palavras - incluindo resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias).

Secdo Temadtica (a convite): se¢do destinada a publicagdo de 2 a 3 artigos coordenados entre

si, de diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo de 10 mil

palavras no total - incluindo: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias).

Categoria e a area temadtica do artigo: Os autores devem indicar a categoria do artigo e a

area tematica, a saber: alimentacdo e ciéncias sociais, avaliagdo nutricional, bioquimica
nutricional, dietética, educacao nutricional, epidemiologia e estatistica, micronutrientes,
nutri¢ao clinica, nutricdo experimental, nutricdo e geriatria, nutricdo materno-infantil,

nutricdo em producdo de refeigdes, politicas de alimentagdo e nutri¢do e saude coletiva.
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A Revista de Nutri¢do ndo avalia trabalhos que ja foram apresentados em eventos
(nacionais e internacionais) e/ou traduzidos em outros idiomas, a fim de preservar o carater
inédito da obra. O texto devera contemplar o nimero de palavras de acordo com a categoria

do artigo.
Estrutura do texto
O texto deve ser preparado em:

e Espacamento 1,5 entre linhas;
e Com fonte Arial 12;
A quantidade total de palavras deve estar de acordo com a categoria do artigo
(Contabiliza-se a partir do resumo, até a ultima pagina do conteudo do artigo. Nao

devem ser consideradas a folha de rosto, referéncias e ilustragdes); A seguinte ordem de

apresentacdo devera ser respeitada, incluindo-se os itens em paginas distintas:

e Folha de rosto (pagina 1);

e Resumo/Abstract (pagina 2);

e Texto (pagina 3);

e Referéncias (em uma pagina separada, ap6s o final do texto);

e [lustracdes (iniciar cada uma em uma pagina separada, apds as referéncias).

e O arquivo devera ser gravado em editor de texto similar a versdo 2010 do Word;

e O papel devera ser de tamanho A4 com formatagdo de margens superior e inferior (2,5
cm), esquerda e direita (3 cm);

e A numeragdo das paginas deve ser feita no canto inferior direito;

e A formatacdo das referéncias devera facilitar a tarefa de revisdo e de editoragdo. Para
tal, deve-se utilizar espagamento 1,5 entre linhas e fonte tamanho 12, e estar de acordo
com o estilo Vancouver;

e As llustracdes (Figuras e Tabelas) deverdo ser inseridas apos a secao de
referéncias,incluindo-se uma ilustragao por pagina, independentemente de seu
tamanho.

Pagina de rosto deve conter:

a) Titulo completo em portugués: (i) deverd ser conciso e evitar palavras desnecessarias

e/ou redundantes, (ii) sem abreviaturas e siglas ou localiza¢do geografica da pesquisa.

b) Sugestdo obrigatoria de titulo abreviado para cabegalho, ndo excedendo 40 caracteres
(incluindo espacgos), em portugués (ou espanhol) e inglés.

¢) Titulo completo em inglés, compativel com o titulo em portugués.

d) Nome de cada autor, por extenso. Nao abreviar os prenomes. A indicacao dos nomes dos

autores logo abaixo do titulo do artigo ¢ limitada a 6. A revista recomenda fortemente que



47

todos os autores e coautores tenham seus curriculos atualizados na Plataforma Lattes, para

submissao de artigos.

¢) Informar os dados da titulagdo académica dos autores (se ¢ mestre, doutor, etc.), a
afiliacdo institucional atual (somente um vinculo por autor, em 3 niveis, sem abreviaturas

ou siglas), além de cidade, estado e pais.

f) Indicagdo do enderego completo da instituicdo a qual o autor de correspondéncia esta

vinculado.
g) Informar telefone e e-mail de todos os autores.

h) Informar, explicitamente, a contribui¢do de cada um dos autores no artigo. O crédito de
autoria deverd ser baseado em contribuigdes substanciais, tais como concep¢ao ¢ desenho,
analise e interpretacdo dos dados, revisdo e aprovacao da versdo final do artigo. Nao se
justifica a inclusdo de nomes de autores cuja contribui¢do nido se enquadre nos critérios

acima. Redigir a contribui¢ao no idioma que o artigo serd publicado.

1) Informar o nimero de Registro ORCID® (Open Researcher and Contributor ID). Caso
ndo possua, fazer o cadastro através do link: <https://orcid.org/register>. O registro ¢

gratuito. Saiba mais aqui.

J) Informar se o artigo ¢ oriundo de Dissertacio ou Tese, indicando o titulo, autor,

universidade e ano da publicacao.
k) Indicar os seguintes itens:

e Categoria do artigo;

e Area tematica;

¢ Quantidade total de ilustracdes (tabelas, quadros e figuras);

¢ (Quantidade total de palavras (de acordo com a categoria do manuscrito).

e Poderi ser incluida nota de rodapé contendo apoio financeiro e o nimero do processo
e/ou edital, agradecimentos pela colaboracao de colegas e técnicos, em paragrafo nao
superior a trés linhas.

Observacao: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificacdo dos autores, e outros
tipos de notas nao serdo aceitos (exceto em traducao de citagdes). A tramitagao do artigo so

sera iniciada apds a inclusdo destas informacdes na pagina de rosto.
Resumo

Todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao ter resumo no idioma

original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras.

O texto ndo deve conter citagdes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no
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maximo seis termos de indexag¢do, utilizando os descritores em Ciéncia da Saude - DeCS -
da Bireme <http://decs.bvs.br>. Os artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados

de resumo em portugués, além do abstract em inglés.
Texto

Com excecdo dos manuscritos apresentados como Revisao, Comunicagdo, Nota
Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverdo seguir a estrutura formal para trabalhos

cientificos:

Introducdo: Deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacdo do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a ndo ser

em manuscritos submetidos como Artigo de Revisdo.

Métodos: Deve conter descricdo clara e sucinta do método empregado, acompanhada da
correspondente citagdo bibliografica, incluindo: procedimentos adotados; universo e
amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validag¢do; tratamento
estatistico. Em relagdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os
procedimentos utilizados foram nao somente apropriados para testar as hipoteses do estudo,
mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica (ex. p<0,05;
p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados. Informar que a pesquisa foi aprovada por
Comité de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude e fornecer o nimero do
processo. Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de
pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados e ao

uso de animais de laboratodrio -, foram seguidas.

Resultados: Sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas, quadros
ou figuras, elaboradas de forma a serem autoexplicativas e com analise estatistica. Evitar

repetir dados no texto.

Discussdo: Deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz de

outras observacgdes ja registradas na literatura.

Conclusdo: Apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e
indicar formas de continuidade do estudo. Nao serdo aceitas citagdes bibliograficas nesta
secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em pardgrafo ndo superior a trés

linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva colaboracdo para o

trabalho.
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Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensdo do texto.

Caberd aos editores julgar a necessidade de sua publicagdo.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se apenas

aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado,
por extenso, quando da primeira citagdo 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. Nas referéncias

com mais de 6 autores, deve-se citar os seis primeiros, e depois incluir a expressao et al.

As abreviaturas dos titulos dos periodicos citados deverdo estar de acordo com o Index
Medicus. Citar no minimo 80% das referéncias dos ultimos 5 anos e oriundas de revistas
indexadas, e 20% dos ultimos 2 anos. Nao serdo aceitas citagdoes/referéncias de monografias
de conclusdo de curso de graduacdo, de trabalhos de Congressos, Simpoésios, Workshops,

Encontros, entre outros, e de textos ndo publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho nao publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito e/ou de outras
fontes, for citado (ou seja, um artigo in press), ¢ obrigatorio enviar copia da carta de
aceitagdo (artigo ja aprovado com previsdo de publica¢do) da revista que publicard o
referido artigo. Caso contrario, a citagdo/referéncia sera excluida.

Se dados ndo publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo manuscrito,

sera necessario incluir uma carta de autorizag¢do, do uso dos mesmos por seus autores.

Quando o documento citado possuir o nimero do DOI (Digital Object Identifier), este
deverd ser informado, dispensando a data de acesso do contetido (vide exemplos de material

eletronico). Devera ser utilizado o prefixo https://doi.org/...

Citacdes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem numérica, em algarismos

arabicos, dentro de colchetes (exemplo: [1], [2], [3]), apOs a citacdo, e devem constar da
lista de referéncias. Em citagdes diretas traduzidas pelos autores deve constar em nota de
rodapé o trecho no idioma original. Na indicacdo da fonte deve constar: Tradu¢do minha ou

traducdo nossa. Exemplo: (Rodgers et al., 2011, traducdo nossa).
A exatiddo e a adequagdo das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados e

mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do autor. Todos os trabalhos

citados no texto deverao ser listados na se¢ao de Referéncias.
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Exemplos

e Artigo em publicacao periodica cientifica impressa
Canuto JMP, Canuto VMP, Lima MHA, Omena ALCS, M orais TML, Paiva AM, et al.
Fatores de risco associados a hipovitaminose D em individuos adultos infectados pelo
HIV/aids. Arch Endocrinol Metab. 2015;59(1):34-41.

e Artigo com mais de seis autores na Internet
Fuermaier ABM, Tucha L, Janneke K, Weisbro d M, Lange KW, Aschenbrenner S, et al.
Effects of methylphenidate on memory functions of adults with ADHD.s Appl
Neuropsychol Adult. 2017 [2017 May 15];24(3):199-211. Available from:
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/23279095.2015.1124108

e Artigo com o n° de DOI

Lazarini FM, Barbosa DA . Interven¢do educacional na Atencdo Bdasica para prevengao da

sifilis congénita. Rev Latino-Am Enfermagem. 2017 [citado 2017 maio 2];25:¢2845.
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1612.2845

e Livro

Damia ni D. Endocrinologia na pratica pediatrica. 3* ed. Barueri: Manole; 2016.

e Livro em suporte eletronico
Baranoski MCR. A adog¢ao em relagdes homoafetivas. Ponta Grossa: UEPG; 2016 [citado
2017 maio 25]. Disponivel em: http://books.scielo.org/id/ymé6qv

e Capitulos de livros
Cominetti CR, Horst MM, Aderuza M. Parte 4: nutrientes, gendmica nutricional e relacao
saude doenca. In: Cominetti CR, Horst MM, Aderuza M. Genomica Nutricional: dos
fundamentos a nutri¢do molecular. Barueri: Manole; 2015.

e Capitulo de livro em suporte eletronico
Baranoski MCR. Cidadania dos homossexuais. In: Baranoski MCR. A adoc¢ao em relagoes

homoafetivas. Ponta Grossa: UEPG; 2016 [citado 2017 maio 25]. Disponivel em:
http://books.scielo.org/id/ymé6qv.

e Dissertacoes e teses
Agena F. Avaliacdo da prevaléncia de sindrome metabdlica ao longo do primeiro ano
postransplante renal [tese]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2017.

e Texto em formato eletronico
Loss S. Nutricao enteral plena vs hipocaldrica no paciente critico. Sdo Paulo: Sociedade

Brasileira de Nutricao Parenteral e Enteral; 2017 [acesso 2017 maio 25]. Disponivel em:
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www.sbnpe.com.br/news-braspen/atualizacao-em-tn/nutricao-enteral-plena-vs-
hipocalorica-nopaciente-critico.

e Programa de computador
Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados. Dietwin: software de nutricdo. Porto

Alegre: Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados Ltda; 2017.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical

Journals Editors (Grupo Vancouver) <http://www.icmje.org>.
Preparando as ilustragdes

Sdo consideradas ilustracdes todo e qualquer tipo de tabelas, figuras, gréficos,
desenhos, esquemas, fluxogramas, fotografias, mapas, organogramas, diagramas, plantas,
quadros, retratos, etc., que servem para ilustrar os dados da pesquisa. ¢ imprescindivel a
informacao do local e ano do estudo para artigos empiricos. Nao ¢ permitido que figuras

representem os mesmos dados de tabelas ou de dados ja descritos no texto.

A quantidade total de ilustragdes aceitas por artigo € de 5 (cinco), incluindo todas as
tipologias citadas acima. As ilustragdes devem ser inseridas apos o item referéncias,
incluindo-se uma ilustracdo por pagina, independentemente de seu tamanho, e também
enviadas separadamente em seu programa original, através da plataforma ScholarOne, no

momento da submissao, na Etapa 6.

As ilustracdes devem ser editaveis, sendo aceitos os seguintes programas de edi¢do:
Excel, GraphPrism, SPSS 22, Corel Draw Suite X7 e Word. Sendo assim, poderdo ser
submetidas imagens apenas nas seguintes extensoes: .cdr, .pzf, .spv, .jpg, Jpeg, .xls, .xlsx,
.doc, .docx, .vsdx, .vst. Caso opte pelo uso de outro programa, deverd ser usada a fonte

padrdo Frutiger, fonte tamanho 7, adotada pela Revista na edicao.

As imagens devem possuir resolucdo igual ou superior a 600 dpi. Graficos e
desenhos deverdo ser gerados em programas de desenho vetorial (Microsoft Excel,
CorelDraw, Adobe Illustrator etc.), acompanhados de seus parametros quantitativos, em

forma de tabela e com nome de todas as variaveis.

Nao sdo aceitos graficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras,
circulos) ndo podem apresentar volume (3-D). O autor se responsabiliza pela qualidade das
ilustragdes, que deverdo permitir redugcdo de tamanho sem perda de definicdo para os
tamanhos de uma ou duas colunas (7,5cm e 15cm, respectivamente), pois ndo ¢ permitido o

uso de formato paisagem.
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A cada ilustracdo devera ser atribuido um titulo breve e conciso, sendo numeradas
consecutiva e independentemente, com algarismos ardbicos, de acordo com a ordem de

mencao dos dados. Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas.

Para Graficos, devera ser informado titulo de todos os eixos. Todas as colunas de
Tabelas e Quadros deverdo ter cabecalhos. As palavras Figura, Tabela e Anexo, que
aparecerem no texto, deverdo ser escritas com a primeira letra maiuscula e acompanhadas
do nimero a que se referirem. Os locais sugeridos para insercdo de figuras e tabelas
deverdo ser indicados no texto. Os titulos deverdo ser concisos. Inclua, sempre que
necessario, notas explicativas. Caso haja alguma sigla ou destaque especifico (como o uso
de negrito, asterisco, entre outros), este deve ter seu significado informado na nota de

rodapé da ilustragao.

Para artigos em outro idioma que ndo o portugués, deve ser observado a traducao
correta das ilustracdes, tabelas, quadros e figuras, além da conversdo de valores para o
idioma original do artigo. Caso haja utilizagdo de figuras ou tabelas publicadas em outras
fontes, deve-se anexar documento que ateste a permissdo para seu uso, ¢ citada a devida
fonte. No caso de fotografias, ¢ necessario o envio de uma declaracdo com a autorizagdo
para uso de imagem, mesmo que haja tentativa de ocultar a respectiva identidade do

fotografado.

Os autores devem garantir que nada no manuscrito infringe qualquer direito autoral
ou propriedade intelectual de outrem, pois caso contrario poderdo responder juridicamente

conforme os termos da Lei n°® 9.610/98, que consolida a legislagdo sobre direitos autorais.

O uso de imagens coloridas ¢ recomendavel e ndo possui custos de publicagdo para o

autor.
Checklist de submissao

Baixe aqui o Checklist de submissdo. Seu preenchimento ¢ obrigatorio, € 0 mesmo

devera ser assinado e anexado no ScholarOne, junto com os demais documentos.
Envio de novas versoes

Versoes reformuladas: a versao reformulada devera ser encaminhada via site, através
do link:< http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo>. O(s) autor(es) devera(do) enviar
apenas a ultima versao do trabalho. O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor
azul) ou sublinhar, para todas as alteragdes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando

o interesse em publicar nesta Revista e informando quais alteragdes foram processadas no
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manuscrito, na versdo reformulada. Se houver discordancia quanto as recomendagdes dos
revisores, o(s) autor(es) deverdo apresentar os argumentos que justificam sua posi¢do. Caso
os autores nao encaminhem o manuscrito revisado e a carta-resposta no prazo estipulado, o
processo editorial sera encerrado, em qualquer etapa da submissdo. O titulo e o numero do

protocolo do manuscrito deverao ser especificados.
Apos Aceitagao
Provas

Serdo enviadas provas em PDF aos autores para a correcdo da arte-final do artigo. As
provas devem retornar ao Nucleo de Editoracdo na data estipulada (48 horas). Outras

mudangas no manuscrito original ndo serdo aceitas nesta fase.

Sao permitidas apenas corregdes de grafia, troca de uma palavra ou outra e dados
numéricos nas tabelas e graficos. Nado serd aceita inclusdo e/ou exclusido de frases,
paragrafos, imagens e referéncias. Caso encontre algo a ser corrigido, fazer os devidos

apontamentos da seguinte forma:

1) No proprio PDF do artigo utilizando os recursos disponiveis, ou

2) Anotar em letra maiuscula na margem do papel e enviar somen te as paginas corrigidas
digitalizadas

3) Listar em documento do Word, informando: pagina, coluna (se da direita ou esquerda),

paragrafo correspondente, inicio da frase e sua respectiva linha.

Os autores deverdo assinar os termos de concordancia da arte final, cujo modelo serd

enviado junto com as provas.
Documentos

No momento da submissdo, a obrigatoriedade dos autores encaminharem juntamente

com o artigo, a seguinte documentacio anexa:
1) Carta de apresentacdo de artigo para submissdo. [Modelo]
2) Checklist de submissao preenchido.

3) Declaracdo do curriculo Lattes atualizado nos ultimos 3 meses, de todos os autores

(somente autores brasileiros). [Modelo]

4) Declaragao de Registro de Ensaio Clinico, validado pelos critérios da Organizagao
Mundial da Saide (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors

(ICMIJE), e inclusao do n° do registro no final do resumo (nos casos onde se aplica).
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5) Copia de aprovacao do Parecer do Comité de ética em Pesquisa.
6) Declaragao de Certificado de traducgao.

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar os documentos. Na
plataforma ScholarOne, eles devem ser inseridos na Etapa 6 da submissdo. Nao serdo
aceitas fotos de assinaturas. Sao permitidos somente assinaturas escaneadas ou eletronicas,
a fim de evitar qualquer tipo de fraude. E preferivel que a documentagdo seja enviada

digitalizada e em formato PDF.
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APENDICES

APENDICE 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome: Idade: Data: / /

Pesquisa: Obesidade e Cirurgia da Obesidade

Como participante voluntario, declaro que li as informagdes sobre a pesquisa, € que me
sinto perfeitamente esclarecido (a) sobre o conteudo da mesma, assim como 0s seus riscos ¢
beneficios. Declaro, ainda, que por livre vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com a
coleta de dados.

Assinatura do Participante

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pesquisa: Obesidade e Cirurgia da Obesidade

Senhor (a), foi selecionado (a) para participar desta pesquisa que estd sendo realizada sob
coordenacgdo da Prof. M.Sc. Rosilene Costa Reis, da Faculdade de Nutri¢do da Universidade Federal
do Para (UFPA), tendo como objetivo investigar a distribuicdo do polimorfismo -1438G/A do
receptor 5-HT2A na obesidade e na cirurgia bariatrica, analisando a exposi¢do aos transtornos
alimentares, de depressdo e ansiedade associados, dieta com os niveis de cobalamina, acido folico,
tiamina e serotonina na populagdo adulta de Belém-Par4, regido Norte do Brasil.

Para que possamos fazer a pesquisa € necessario que o (a) senhor (a) nos permita esclarecer
todos os procedimentos metodoldgicos da pesquisa, que incluem: questionarios sobre transtornos
alimentares, ansiedade, depressdo, alimentacdo, atividade fisica, socioecondomico, saude, e ainda
sera realizado afericdo da pressdo arterial, coleta de medidas antropométricas, bioimpedancia e
exames bioquimicos e genéticos.

Esclarecemos que os dados coletados na pesquisa serdo confidencias e divulgados de forma
conjunta, garantindo absoluto sigilo das informagdes.

Esclarecemos ainda que a participag@o neste estudo nao trara custos, ndo oferecera riscos. A
aceitacdo em participar do estudo serd de livre e espontdnea vontade, podendo se recusar a
responder qualquer pergunta dos questionarios e ou realizar algum exame, ndo lhe causando
nenhum problema com a Institui¢do que esta realizando a pesquisa.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
Nome: Prof. Rosilene Costa Reis
Endereco: Av. Generalissimo Deodoro, n 01, Umarizal.
CEP: 66.050-060. Belém-Pa.
Fone: 91 3201-6811



56

APENDICE 2 — Questionario sociodemografico

Nome: Idade: Data: / /
NOME COMPLETO
CADASTRO DE PESSOA FiSICA - CFP DATA DE NASCIMENTO (Dia, més e ano)

E-MAIL

TELEFONE/CELULAR

CIDADE DE NASCIMENTO

ESTADO DE NAS

CIMENTO

SEXO: () LMASCULINO

BAIRRO DA
RESIDENCIA

() 2.FEMININO

COROURACA: ( )I.BRANCA ( )2NEGRO ( )3.AMARELA ( )4PARDA ( )

5.INDIGENA

ESTADO CIVIL: ( )I.SOLTEIRO ( )2.CASADO ( )3.UNIAO ESTAVEL ()

4.DIVORCIADO. ( )5.VIUVO

ESCOLARIDADE: PROFISSAO:
RENDA FAMILIAR: R$ TAMANHO DA FAMILIA FILHOS:
TEM ALGUEM NA FAMILIA COM/QUEM: ( ) DIABETES ( )PRESSAO
ALTA ()COLESTEROL ALTO ()TRIGLICERIDEO ALTO

( )DEPRESSAO ()ANSIEDADE ()DOENCAS DO
CORACAO ( )OBESIDADE

CIGARROS: ( )SIM ( )NAO ( )EX-FUMANTE
BEBIDA ALCOOLICA: ( )SIM ( )NAO ( )EX




