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RESUMO

Introducdo: Para os praticantes de Ballet, exigéncias quanto as caracteristicas corporais
podem ser frequentes, podendo ocasionar quadros de distor¢do e insatisfagdo com a imagem
corporal, e contribuindo para evolugdo de comportamentos alimentares inadequados.
Objetivo: Avaliar o estado nutricional, a satisfagdo com a imagem corporal, 0 consumo € o
comportamento alimentar de discentes de Ballet Classico em uma escola de danga em Belém,
Para. Metodologia: Estudo transversal com amostra de 18 estudantes praticantes de ballet
classico. Os questionarios BSQ-34 (Body Shape Questionnaire) e escala de Silhuetas foram
usados na identificagdo da percepc¢ao de imagem corporal. O questionario EAT-26 (Eating
Attitudes Test) para verificar presenca de risco de transtornos alimentares. Foram realizadas
aferigdes antropométricas para estimativa do estado nutricional. O consumo alimentar foi
medido através de questionario de frequéncia alimentar, utilizando-se apenas os dados
qualitativos. Resultados: Segundo a escala de silhuetas, a grande maioria (88,9%) dos
avaliados estava insatisfeita com a sua imagem corporal. Por meio do BSQ-34 o valor de
insatisfeitos foi de 47,1%. Houve presenca de risco para transtornos alimentares em 41,2%
dos avaliados. Nao houve diferenca estatistica significativa entre as categorias de imagem
corporal e consumo alimentar.. Conclusido: Ha prevaléncia de eutrofia e insatisfacdo com a
imagem corporal, além de consideravel risco para desenvolvimento de transtornos
alimentares. Quanto as categorias de alimentos consumidos, a mais frequentemente ingerida

foi de processados.

Palavras chave: Antropometria, Dan¢a, Imagem corporal, Transtorno da Alimentagdo e da

Ingestdo de Alimentos, Consumo de alimentos.



ABSTRACT

Introduction: For Ballet practitioners, demands on body characteristics may be frequent,
leading to distortion and dissatisfaction with body image, and contributing to the evolution of
inappropriate eating behaviors. Objective: To evaluate the nutritional status, satisfaction with
body image, consumption and eating behavior of students of Classical Ballet at a dance
school in Belém, Pard. Methodology: A cross-sectional study with a sample of 18 practicing
students of classical ballet. The BSQ-34 (Body Shape Questionnaire) and Silhouettes Scale
questionnaires were used to identify body image perception. The EAT-26 (Eating Attitudes
Test) questionnaire to verify the presence of risk of eating disorders. Anthropometric
measurements were performed to estimate nutritional status. Food intake was measured using
a food frequency questionnaire, using only the qualitative data. Results: According to the
scale of silhouettes, the great majority (88.9%) of the evaluated ones were dissatisfied with
their body image. Through the BSQ-34 the value of dissatisfied was 47.1%. There was a risk
of eating disorders in 41.2% of those evaluated. There was no statistically significant
difference between body image categories and food consumption. Conclusion: There was a
prevalence of eutrophy and dissatisfaction with body image, in addition to considerable risk
for the development of eating disorders. As for the categories of food consumed, the most

frequently ingested was processed.

Key words: Anthropometry, Dance, Body image, Eating Disorder and Food Ingestion, Food

consumption.
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1 INTRODUCAO

O ballet classico ¢ uma modalidade de danca que pauta-se na reproducdo e repeti¢ao
de movimentos com disciplina em busca de uma execugao “perfeccionista”, atrelado a uma
percepgao de culto a estética corporal. O corpo ¢ uma representagdo artistica dentro do ballet
e que demanda foco e alto empenho para condicionar os alunos a melhores resultados na
danga, o que por sua vez acaba provocando uma énfase maior no estereotipo magro (ANGIOI

etal., 2009).

Associado ao padrao preconizado pelo ballet, ainda esta o padrao de beleza colocado
pela midia e a sociedade moderna, assim como as pressdes dos instrutores ¢ familiares e a
busca pelo melhor desempenho. Tudo isto leva os bailarinos a um estresse emocional com
risco de desenvolver distirbios de imagem corporal e/ou até mesmo os transtornos

alimentares (HERBRICH et al., 2011).

Os transtornos alimentares apresentam maior prevaléncia em esportistas onde a
modalidade exige um cuidado maior com o corpo, pregando baixo peso como, por exemplo, a
corrida de longa distincia, a natagdo, gindstica, patinagdo artistica e a danga. Com isto, o
ballet classico ¢ uma modalidade de danga que apresenta valores que muitas vezes cultuam a
magreza ¢ a estética corporal excessivamente, levando quem o pratica, a buscar sempre a
perfei¢dao e um corpo “ideal”, fato este que pode acarretar em problemas ligados a imagem do
proprio corpo, ou seja, a distarbios de insatisfagdo corporal (MONTHUY-BLANC;
MALANO; THERME, 2010).

Assim, pode haver uma imposicao aos bailarinos quanto ao desenvolvimento de leveza
e agilidade em seus movimentos de danga, na busca do dominio total do seu corpo, para a
execucdo dos passos coreograficos. Entretanto, o aumento do esfor¢o fisico, geralmente
aliado a uma inadequacdo dietética expde esta populacdo a inumeros distirbios organicos

(PRATI; PRATI, 2006).

Os habitos dietéticos podem afetar o desempenho nas atividades fisicas e atléticas. E,
devido a intensa rotina didria de ensaios, os bailarinos geralmente ndo se alimentam
corretamente (LUTOSLAWSKA et al., 2007). Por este motivo, o acompanhamento, assim
como, a manuten¢do do equilibrio entre a ingestdo alimentar e o gasto energético sao

necessarios para o desenvolvimento adequado da danca. Avaliar a composi¢do corporal € o



estado nutricional de praticantes de exercicios fisicos também ¢ de fundamental importancia
para monitorar o rendimento dos mesmos, durante a execu¢ao de suas respectivas atividades

(COSTA; GUISELINI; FISBERG, 2007).

Sabe-se que praticantes de ballet classico apresentam um risco elevado para o
desenvolvimento de distirbios de imagem corporal. Isto se deve as caracteristicas culturais
desta modalidade de danca, que valoriza a flexibilidade e o dominio do corpo, com associagdo
a imagem longilinea para um bailarino (THOMAS; KEEL; HEALTHERTON, 2005).
Portanto, faz-se necessaria a realizagdo de estudos com esta populacdo, com intuito de melhor

conhecimento sobre estes aspectos abordados.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Avaliar o estado nutricional, a satisfacio com a imagem corporal, o consumo ¢ o
comportamento alimentar de discentes de Ballet Classico em uma escola de danca em Belém,

Para.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever as varidveis sociais, demograficas, economicas e de estilo de vida dos
participantes da pesquisa.

- Verificar comportamentos alimentares de risco para Transtornos Alimentares.

- Determinar a prevaléncia de insatisfagdo com a imagem corporal nos participantes da

pesquisa.

- Realizar a avaliagdo antropométrica para estimativa do estado nutricional dos estudantes

avaliados.

- Verificar a correlagdo do estado nutricional com a imagem corporal dos estudantes de danga

participantes da pesquisa;

- Analisar a relagdo entre satisfagdo com a imagem corporal e os tipos de categorias

alimentares consumidas pelos estudantes de ballet da pesquisa.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia de 18 estudantes de Ballet Classico, de ambos os géneros, adultos e
adolescentes, com idades entre 16 a 33 anos, frequentadores da Escola de Teatro e Danca da
Universidade Federal do Para. Foram convidados a participarem da pesquisa todos os alunos

frequentadores das duas turmas do curso técnico de Ballet Cléassico desta Institui¢do (n=32).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Par4, sob parecer numero

2.520.202, exarado em 01 de marco de 2018 (ANEXO A).

Os critérios de inclusdo foram: serem adultos ou adolescentes, frequentarem a escola
de danga da UFPA, estarem devidamente matriculados e cursando as turmas de Ballet
Classico, concordarem com os termos da pesquisa e assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) ou o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) (APENDICE B), se adultos ou adolescentes, respectivamente. Os
responsdveis pelos adolescentes participantes da pesquisa precisaram assinar o TCLE

(APENDICE C).

Os critérios de exclusdo foram: alunos adolescentes cujos responsaveis nao
concordaram em assinar o TCLE; alunos nao matriculados e cursando as turmas de Ballet
Classico da ETDUFPA, e que ndo concordaram com as etapas da pesquisa e nao assinaram os

TCLE e/ou TALE.

A coleta de dados da pesquisa foi realizada de margo a abril de 2018. Foram avaliados
aspectos sociais, demograficos, econdmicos e de estilo de vida. Também foram aferidos peso,
altura, circunferéncias da cintura e do brago, e dobras cutaneas dos participantes do estudo
(APENDICE D). Além disso, foram realizados o Teste de Atitudes Alimentares (Eating
Attitudes Test - EAT-26) (GARNER et al., 1982) (ANEXO B), o Questionario sobre a
Imagem Corporal (Body Shape Questionnaire - BSQ-34) (COOPER et al., 1987) (ANEXO C)
e a escala de silhuetas (STUNKARD; SORENSON; SCHLUSINGER, 1983) (ANEXO D). O
EAT-26 foi traduzido para o portugués por Nunes et al. (1994), e no caso do BSQ-34, por
Conti (2009). O consumo alimentar foi obtido por meio de questionario de frequéncia
alimentar (QFA) (ARAUJO, 2005), sendo utilizadas apenas as frequéncias simples de
consumo (ANEXO E).
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A coleta dos dados foi realizada em sala de aula reservada previamente para a
condugdo da pesquisa, visando evitar constrangimentos e garantir a privacidade do discente.

Toda a realizagdo da coleta de dados ocorreu na presenca das responsaveis pela pesquisa.

O tempo de resposta para os questionarios foi de aproximadamente 15 minutos para o
EAT-26 e de até 20 minutos para o BSQ-34. O EAT-26 apresenta-se em duas versdes: uma
com 40 itens (GARNER et al., 1979) e outra, atualizada e menor, com um niimero total de 26
itens (GARNER et al., 1982). Esta foi a escolhida para ser aplicada aos participantes. O
emprego deste questiondrio volta-se para o rastreamento de individuos suscetiveis a
desenvolver transtornos alimentares. O teste indica atitudes alimentares patoldgicas e risco de
desenvolvimento de transtornos alimentares. O ponto de corte para estes padrdes

caracterizados como patologicos € de 21 pontos, de acordo com Garner et al. (1982).

O BSQ-34 (COOPER et al., 1987) é um questionario autoaplicavel constituido de 34
perguntas, e consiste em uma escala Likert de pontos variando de 1 (nunca) a 6 (sempre). Esse
questionario também estima o tamanho do corpo e os sentimentos em relagao a ele, assim
como a satisfacdo com a propria forma fisica. A partir da pontuagdo alcangada nesse
questionario, os participantes foram classificados em: satisfeitos com a imagem corporal (0 a
80 pontos); com preocupagdo leve (81 a 110 pontos); com preocupagdo moderada (111 a 140
pontos); € com preocupacao severa (141 a 204 pontos). Para fins de analise, o desfecho do
BSQ-34 foi avaliado de duas formas: uma utilizando as quatro categorias originais propostas
pelo instrumento (satisfeito, com preocupacdo leve, moderada ou severa); e a outra,

dicotomizada nas categorias satisfeito e insatisfeito.

A avaliacdo da imagem corporal também foi realizada pela Escala de Silhuetas
(STUNKARD; SORENSON; SCHLUSINGER, 1983), adaptada por Scagliusi et al. (2006)
que consiste de nove figuras, com intuito de avaliar a percep¢do da imagem corporal. As
silhuetas sdo divididas em 4 categorias: 1 - delgada (magra), de 2 a 5 — normal, de 6 a 7 —
sobrepeso, de 8 a 9 — obesidade. A satisfagdo corporal foi analisada por meio do célculo da
diferenca entre o valor atribuido a imagem que o discente gostaria de ter (ideal) e o valor que
o representasse no momento (atual) (MADRIGAL et al., 2000). Esse escore poderia variar de
— 8 a + 8, e quanto maior a diferenga, maior o grau de insatisfacdo do estudante com a

autoimagem corporal (SCAGLIUSI et al., 2006).
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Foi calculado, com base nas respostas de Imagem Ideal e Atual, o indicador de ‘desejo
de mudanca de peso’, proposto por Sano et al. (2008). Este possui trés situagdes: 1) manter o
peso: quando a escala Ideal escolhida ¢ a mesma da Atual; 2) perda de peso: quando a
imagem Atual escolhida ¢ maior que a Ideal; 3) ganho de peso: quando a imagem Atual
escolhida for menor que a Ideal. Por exemplo: Se na escala de silhuetas o discente escolhe
como representagdo de sua imagem atual a n® 6 e de sua imagem ideal a n° 4, entdo a Atual ¢

maior que a Ideal, assim, configura-se o desejo de perder peso.

O peso foi verificado por uma balancga digital com capacidade de 180 kg e precisdo de
100 g (Tech Line, Sao Paulo, Brasil). Os participantes foram medidos trajando roupas leves,

sem sapatos, acessorios ou adornos, posicionando-se ao centro da balanca (JELLIFE, 1968).

A estatura foi aferida com estadiometro portatil de bolso Cescorf (CESCORF
Equipamentos Para Esporte Ltda., Porto Alegre, RS), de 3,00 metros de comprimento e
precisao de 0,1 centimetros. Os individuos foram avaliados descalcos, sem adornos de cabega,
em posi¢do ereta, onde permaneceram no centro da plataforma do estadiometro, de costas
para a escala métrica, com os pés e tornozelos unidos, costas e pernas eretas, bragos ao longo
do corpo e este inteiramente encostado no aparelho. Foi pedido para o voluntario olhar
fixamente para um ponto imaginario a frente e, apds uma leve inspiracgao, reter o ar durante a

afericao (JELLIFE, 1968).

Esses parametros de peso e altura aferidos foram utilizados no calculo do indice de
massa corporal (IMC), que foi utilizado para a estimativa do estado nutricional dos
participantes, de acordo com as faixas de variacdo propostas pela Organizacdo Mundial da
Satde (WHO, 1997) para adultos. Para adolescentes foi utilizada a curva de IMC por idade e
seus escores de classificacao (OMS, 2007).

Para a estimativa do percentual de gordura corporal (%GC) utilizou-se 0 método de
Durning e Wormersley (1974), que consiste na afericio e somatdria de quatro dobras
cutaneas: tricipital, bicipital, supra-iliaca e subescapular. Para a realizagdo das medidas de
todas as dobras cutaneas foi feito o uso de um adipdmetro cientifico da marca Lange (Sao

Paulo, Brasil).

As técnicas de afericdo das dobras cutaneas que foram utilizadas no presente estudo

seguem descritas abaixo (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1991):
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a) Dobra Cutanea Tricipital (DCT): a mensuracdo foi realizada na parte posterior do brago
direito, paralelamente ao eixo longitudinal, no ponto que delimita a distancia média entre o

acromio e o processo do olecrano da ulna;

b) Dobra Cutanea Bicipital (DCB): a aferi¢ao se deu através do ponto médio na parte anterior
do brago, entre o processo acromial da clavicula e o processo do olecrano da ulna (coincide

com o ponto da dobra cutanea tricipital no lado posterior do braco);

c¢) Dobra Cutanea Subescapular (DCSE): a afericao foi realizada obliquamente com relagao ao
eixo longitudinal do corpo, seguindo a orientagdo dos arcos costais, e localizada 2 centimetros

(cm) abaixo do angulo inferior da escéapula;

d) Dobra Cutanea Suprailiaca (DCS): a aferi¢do foi realizada obliquamente com relagdo ao
eixo longitudinal, na metade da distancia entre o Gltimo arco costal e a crista iliaca, sobre a

linha axilar média.

Todas as dobras cutaneas foram aferidas trés vezes e o valor médio foi o parametro
considerado. A unidade dimensional foi o milimetro. As medidas foram realizadas por uma

unica antropometrista treinada.

Para a interpretacdo do percentual de gordura corporal dos participantes, foram
utilizadas duas tabelas, uma para adultos (LOHMAN, 1988) e outra para os estudantes
adolescentes (LOHMAN, 1987).

As circunferéncias da cintura (CCINT, em cm) e do brago (CB, em cm) foram aferidas
em local reservado utilizando fita métrica ineléstica de 2 metros de comprimento e precisao
de 0,1 centimetros (Sanny, Sdo Paulo, Brasil). As medidas foram realizadas por uma tUnica
antropometrista treinada, com o individuo em pé, com os pés separados a uma distancia
similar a do quadril e bragos ao longo do corpo. Para a CCINT, o padrao de referéncia
anatomico ¢ o ponto médio entre a crista iliaca e a face externa da ultima costela (OMS,

1995).

Os pontos de corte utilizados, para adultos, na pesquisa que representam risco de
doenca cardiovascular e determinam obesidade abdominal para homens e mulheres, segundo
a classificacdo da OMS sao: Mulheres: < 80 cm, de 80 a 88 cm e > 88 cm; e Homens: < 94
cm, de 94 a 102, > 102 cm, indicando normalidade, risco moderado e risco elevado,

respectivamente (WHO, 1997). Para adolescentes os pontos de corte sdo os de Fernandez et
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al. (2004). Devido a inexisténcia de uma referéncia nacional de pontos de corte de
circunferéncia da cintura, optou-se por avaliar o percentil 90 da amostra, sendo esse critério o
mais amplamente empregado em estudos que avaliaram a medida de cintura em adolescentes

(IDF, 2007; MAFFEIS; BANZATO; TALAMIN, 2008).

A aferi¢ao da circunferéncia do braco foi obtida por meio de fita, no ponto médio do
brago, entre o acromio e o olecrano. O individuo deve ficar com o brago estendido ao longo
do corpo com a palma da mao voltada para a coxa (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL,
1991). Os valores de CB obtidos foram comparados e classificados segundo Frisancho (1990).

Para o calculo da adequagdo da circunferéncia do brago, utilizou-se o percentil 50
(FRISANCHO, 1990), e a seguinte formula:
CB obtida (cm)

Adequacio da CB (%) = CB percentil 50 (cm) x 100

Com isto, ap6s ser determinada a adequacdo da CB de cada um dos participantes, foi

estimado o estado nutricional dos mesmos, de acordo com Blackburn e Thornton (1979).

Também se pdde obter a circunferéncia muscular do braco (CMB), que ¢ encontrada
por meio da CB e da dobra cutinea tricipital (DCT). Esta aferi¢do avalia a reserva de tecido

muscular sem corre¢do da area 6ssea. A féormula para obté-la ¢ a seguinte:

CMB (cm) = CB (cm) —[0,314 x DCT (mm)]

Em seguida, o calculo de adequacao da CMB foi realizado utilizando-se o percentil 50
(FRISANCHO, 1981), aplicando-se a formula:
CMB obtida (cm)

Adequacgdo da CMB (%) = CMB percentil 50 (cm) x 100

O estado nutricional da CMB dos participantes foi classificado de acordo com

Blackburn e Thornton (1979).

A area muscular do brago corrigida (AMBc) também foi verificada. Esta avaliacao
reflete a reserva de tecido muscular corrigindo a area 6ssea. Com este parametro pode-se
encontrar a verdadeira magnitude das mudangas do tecido muscular, diferentemente da CMB

(FRISANCHO, 1990). A AMBc ¢ obtida por meio das seguintes férmulas:
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Homem:

AMBc(cm?) = CMB® _ o
) = 91256
Mulher:
AMBc(cm?) = CMB® 6,5
am)=1256

A classificagdo ¢ feita através do percentil em que a medida calculada pela formula
padrdo se encontra (FRISANCHO, 1990). Com base nestes valores, foi feita a classificacao
do estado nutricional dos estudantes de acordo com os parametros estabelecidos por

Blackburn e Thornton (1979).

Para avaliacdo do consumo alimentar foi utilizada a metodologia descrita por Aratjo
(2005), adaptada de Sichieri (1998). O consumo foi obtido por meio da transformacao das
frequéncias informadas em fragdes da frequéncia didria. Por exemplo: 1) Ingestdo didria:
consumo de farinha de mandioca de 3 vezes ao dia tera frequéncia de trés vezes ao dia; 2)
Ingestdo semanal: consumo de feijdo simples de 4 vezes por semana tera fracao de frequéncia
diaria de 0,53 - calculo: [(4 x 4) + 30], ou seja, 4 dias por semana vezes 4 semanas por mes,
divididos por 30 dias no més; 3) Ingestdo mensal: consumo de requeijao 2 vezes por més teve
fragdo de frequéncia diaria de 0,07 - célculo: (2 + 30), ou seja, 2 dias em um més dividido
pelos 30 dias do més.

Por meio destes calculos foram produzidos os seguintes valores de fracdo de
frequéncia diaria: 3 vezes por més — 0,1; 2 vezes por més — 0,07; 1 vez por més — 0,03; 6
vezes por semana — 0,80; 5 vezes por semana — 0,67; 4 vezes por semana — 0,53; 3 vezes por
semana — 0,4; 2 vezes por semana — 0,26; 1 vezes por semana — 0,13; uma vez ao dia — 1,0;
duas vezes ao dia — 2,0, e assim por diante. Para as frequéncias ‘raro’ e ‘nunca’ foi atribuido
valor igual a zero (SICHIERI, 1998).

Foi utilizado o Guia alimentar para a populacdo brasileira (BRASIL, 2014) para a
classificagdo da alimentacdo de acordo com as categorias: in natura / minimamente
processados, processados, ultraprocessados e ingredientes culinarios. Cada alimento constante
no QFA foi alocado em uma das categorias propostas pelo Guia. Foi realizada a soma das

fracdes de frequéncia didria de cada alimento dentro de cada uma das categorias de alimentos
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do Guia. A categoria com maior valor numérico foi aquela mais frequentemente consumida
pelos avaliados.

O banco de dados foi digitado, organizado e conferido no programa Excel 2010
(Microsoft Office for Windows 10). Foi utilizado o programa SPSS, versao 20.0 para
realizacdo de todas as andlises estatisticas. Foram feitas analises descritivas de distribuicao de
frequéncias, assim como medidas de tendéncia central e dispersdo. Por meio do teste de
Kolmogorov—Smirnov, verificou-se assimetria das varidveis. Assim, todos os testes
escolhidos s3o nao paramétricos. Foi realizado o teste de Mann-Whitney para verificar
diferencga estatistica entre os grupos satisfeitos e insatisfeitos com a imagem corporal e as
quatro categorias de alimentos propostas pelo Guia Alimentar (BRASIL, 2014). Foi
executada correlacdo de Spearman entre os parametros antropométricos € a imagem corporal
dos alunos de Ballet Classico avaliados. Houve significdncia quando o valor de p foi menor
que 5% em todos os testes.

O presente trabalho serd enviado a Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e
Emagrecimento (RBONE), ap6s as correcdes da Banca Examinadora, posterior a data de

defesa, e as instrugdes para autores seguem no ANEXO F.
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RESUMO

Introdugao: Para os praticantes de Ballet, exigéncias quanto as caracteristicas
corporais podem ser frequentes, podendo ocasionar quadros de distorcdo e
insatisfacdo com a imagem corporal, e contribuindo para evolugdo de
comportamentos alimentares inadequados. Objetivo: Avaliar o estado nutricional, a
satisfacdo com a imagem corporal, 0 consumo e o comportamento alimentar de
discentes de Ballet Classico em uma escola de danca em Belém, Para.
Metodologia: Estudo transversal com amostra de 18 estudantes praticantes de
ballet classico. Os questionarios BSQ-34 (Body Shape Questionnaire) e escala de
Silhuetas foram usados na identificagcdo da percepgdo de imagem corporal. O
questionario EAT-26 (Eating Attitudes Test) para verificar presengca de risco de
transtornos alimentares. Foram realizadas afericdes antropométricas para estimativa
do estado nutricional. O consumo alimentar foi medido através de questionario de
frequéncia alimentar, utilizando-se apenas os dados qualitativos. Resultados:
Segundo a escala de silhuetas, a grande maioria (88,9%) dos avaliados estava
insatisfeita com a sua imagem corporal. Por meio do BSQ-34 o valor de insatisfeitos
foi de 47,1%. Houve presenca de risco para transtornos alimentares em 41,2% dos
avaliados. Nao houve diferenca estatistica significativa entre as categorias de
imagem corporal e consumo alimentar. Discussdo: Estes parametros obtidos séo
similares a muitos estudos presentes na literatura. Conclusao: Houve prevaléncia
de eutrofia e insatisfagdo com a imagem corporal, além de consideravel risco para
desenvolvimento de transtornos alimentares. Quanto as categorias de alimentos

consumidos, a mais frequentemente ingerida foi de processados.
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Palavras chave: Antropometria, Dang¢a, Imagem corporal,

Alimentacédo e da Ingestédo de Alimentos, Consumo de alimentos.

Transtorno da
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ABSTRACT

Introduction: For Ballet practitioners, demands on body characteristics may be
frequent, leading to distortion and dissatisfaction with body image, and contributing to
the evolution of inappropriate eating behaviors. Objective: To evaluate the nutritional
status, satisfaction with body image, consumption and eating behavior of students of
Classical Ballet at a dance school in Belém, Para. Methodology: A cross-sectional
study with a sample of 18 practicing students of classical ballet. The BSQ-34 (Body
Shape Questionnaire) and Silhouettes Scale questionnaires were used to identify
body image perception. The EAT-26 (Eating Attitudes Test) questionnaire to verify
the presence of risk of eating disorders. Anthropometric measurements were
performed to estimate nutritional status. Food intake was measured using a food
frequency questionnaire, using only the qualitative data. Results: According to the
scale of silhouettes, the great majority (88.9%) of the evaluated ones were
dissatisfied with their body image. Through the BSQ-34 the value of dissatisfied was
47.1%. There was a risk of eating disorders in 41.2% of those evaluated. There was
no statistically significant difference between body image categories and food
consumption. Discussion: These parameters are similar to many studies in the
literature. Conclusion: There was a prevalence of eutrophy and dissatisfaction with
body image, in addition to considerable risk for the development of eating disorders.

As for the categories of food consumed, the most frequently ingested was processed.

Key words: Anthropometry, Dance, Body image, Eating Disorder and Food

Ingestion, Food consumption.
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INTRODUGAO

O ballet classico € uma modalidade de danca que pauta-se na reproducao e
repeticio de movimentos com disciplina em busca de uma execugao
“perfeccionista”, atrelado a uma percepc¢ao de culto a estética corporal. O corpo é
uma representacao artistica dentro do ballet e que demanda foco e alto empenho
para condicionar os alunos a melhores resultados na danga, o que por sua vez
acaba provocando uma énfase maior no esteredtipo magro (Angioi e colaboradores,

2009).

Associado ao padréao preconizado pelo ballet, ainda esta o padrao de beleza
colocado pela midia e a sociedade moderna, assim como as pressdes dos
instrutores e familiares e a busca pelo melhor desempenho. Tudo isto leva os
bailarinos a um estresse emocional com risco de desenvolver disturbios de imagem
corporal e/ou até mesmo os transtornos alimentares (Herbrich e colaboradores,

2011).

Os transtornos alimentares apresentam maior prevaléncia em esportistas de
modalidades que exigem um cuidado maior com o corpo, pregando baixo peso
como, por exemplo, a corrida de longa distancia, a natacéo, ginastica, patinagéo
artistica e a danca. Com isto, o ballet classico € uma modalidade de danga que
apresenta valores que muitas vezes cultuam a magreza e a estética corporal
excessivamente, levando quem o pratica, a buscar sempre a perfeicdo e um corpo
‘ideal”, fato este que pode acarretar em problemas ligados a imagem do proprio
corpo, ou seja, a disturbios de insatisfagcdo corporal (Monthuy-Blanc, Malano,

Therme, 2010).

23



Assim, pode haver uma imposi¢cao aos bailarinos quanto ao desenvolvimento
de leveza e agilidade em seus movimentos de dancga, na busca do dominio total do
seu corpo, para a execugao dos passos coreograficos. Entretanto, o aumento do
esforgo fisico, geralmente aliado a uma inadequacéao dietética expde esta populagao

a inumeros disturbios organicos (Prati, Prati, 2006).

Os habitos dietéticos podem afetar o desempenho nas atividades fisicas e
atléticas. E, devido a intensa rotina diaria de ensaios, os bailarinos geralmente néo
se alimentam corretamente (Lutoslawska e colaboradores, 2007). Por este motivo, o
acompanhamento, assim como, a manutencédo do equilibrio entre a ingestao
alimentar e o gasto energético do bailarino sdo necessarios para o desenvolvimento
adequado da dancga. Avaliar a composicdo corporal e o estado nutricional de
praticantes de exercicios fisicos também € de fundamental importancia para
monitorar seu rendimento, durante a execucdo de suas respectivas atividades

(Costa, Guiselini, Fisberg, 2007).

Sabe-se que praticantes de ballet classico apresentam um risco elevado para
o desenvolvimento de disturbios de imagem corporal, assim como nutricionais. Isso
se deve as caracteristicas culturais desta modalidade de danca, que valoriza a
flexibilidade e o dominio do corpo, com associagdo a imagem longilinea para um
bailarino (Thomas, Keel, Healtherton, 2005). Portanto, faz-se necessaria a
realizagcao de estudos com esta populagdo, com intuito de melhor conhecimento

sobre estes aspectos abordados.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é avaliar o estado nutricional, a

satisfagdo com a imagem corporal, 0 comportamento € 0 consumo alimentar de
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discentes que estdo cursando as aulas de Ballet classico em uma escola de danca

em Belém, Para.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal com amostragem nao probabilistica por
conveniéncia de 18 estudantes de Ballet Classico, de ambos os géneros, adultos e
adolescentes, com idades entre 16 a 33 anos, frequentadores da Escola de Teatro e
Danca da Universidade Federal do Para (ETDUFPA). Foram convidados a
participarem da pesquisa todos os alunos frequentadores das duas turmas do curso
técnico de Ballet Classico desta Instituicdo (n=32), e inclusos os que concordaram
com os termos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), ou o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) se
adultos ou adolescentes, respectivamente. Os responsaveis pelos adolescentes
participantes da pesquisa precisaram assinar o TCLE. Foram excluidos os alunos
adolescentes cujos responsaveis ndo concordaram em assinar o TCLE; alunos nao

matriculados regularmente na ETDUFPA, e que nao assinaram o TCLE e/ou TALE.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para, sob

parecer numero 2.520.202, exarado em 01 de margo de 2018.

A coleta de dados da pesquisa foi realizada de marco a abril de 2018. Foram
avaliados aspectos sociais, demograficos, econémicos e de estilo de vida. Também
foram aferidos peso, altura, circunferéncias da cintura e do brago, e dobras cutaneas
dos participantes do estudo. Além disso, foram realizados o Teste de Atitudes
Alimentares (Eating Attitudes Test - EAT-26) (GARNER e colaboradores, 1982),
traduzido para o portugués por Nunes et al. (1994), o Questionario sobre Imagem
Corporal (Body Shape Questionnaire - BSQ-34) (Cooper e colaboradores, 1987),
que foi traduzido para o portugués por Conti, Cordas e Latorre (2009) e a escala de
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silhuetas (Stunkard, Sorenson, Schlusinger, 1983). O consumo alimentar foi obtido
por meio de questionario de frequéncia alimentar (QFA) (Araujo, 2005), com

utilizagado apenas das frequéncias simples de consumo.

A coleta desses dados foi realizada em sala de aula reservada previamente, e

na presenga das responsaveis pela pesquisa..

O tempo de resposta para os questionarios foi de aproximadamente 15
minutos para o EAT-26 e de até 20 minutos para o BSQ-34. Foi aplicada a versao
atualizada do questionario EAT-26, com 26 itens para resposta (Garner e
colaboradores, 1982). O emprego deste questionario volta-se para o rastreamento
de individuos suscetiveis a desenvolver transtornos alimentares. O teste indica
atitudes alimentares patolégicas e risco de desenvolvimento de transtornos
alimentares. O ponto de corte para estes padrbes caracterizados como patoldgicos €
de 21 pontos, de acordo com Garner e colaboradores (1982). O BSQ-34 (Cooper e
colaboradores, 1987) é um questionario autoaplicavel constituido de 34 perguntas, e
consiste em uma escala Likert de pontos variando de 1 (nunca) a 6 (sempre). Esse
questionario também estima o tamanho do corpo e os sentimentos em relagao a ele,
assim como a satisfagdo com a prépria forma fisica. A partir da pontuacao alcancada
nesse questionario, os participantes foram classificados em: satisfeitos com a
imagem corporal (0 a 80 pontos); com preocupacao leve (81 a 110 pontos); com
preocupagao moderada (111 a 140 pontos); e com preocupacao severa (141 a 204
pontos). Para fins de analise, o desfecho do BSQ-34 foi avaliado de duas formas:
uma utilizando as quatro categorias originais propostas pelo instrumento (satisfeito,
com preocupagao leve, moderada ou severa); e a outra, dicotomizada nas

categorias satisfeito e insatisfeito.
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A avaliacdo da imagem corporal também foi realizada pela Escala de
Silhuetas (Stunkard, Sorenson, Schlusinger, 1983), adaptada por Scagliusi e
colaboradores (2006) que consiste de nove figuras, com intuito de avaliar a
percepcao da imagem corporal. As silhuetas sao divididas em 4 categorias: 1 -
delgada (magra), de 2 a 5 — normal, de 6 a 7 — sobrepeso, de 8 a 9 — obesidade. A
satisfacdo corporal foi analisada por meio do calculo da diferengca entre o valor
atribuido a imagem que o discente gostaria de ter (ideal) e o valor que o
representasse no momento (atual) (Madrigal e colaboradores, 2000). Esse escore
poderia variar de — 8 a + 8, e quanto maior a diferencga, maior o grau de insatisfagao

do estudante com a autoimagem corporal (Scagliusi e colaboradores, 2006).

Foi calculado, com base nas respostas de Imagem Ideal e Atual, o indicador
de ‘desejo de mudanga de peso’, proposto por Sano e colaboradores (2008). Este
possui trés situagdes: 1) manter o peso: quando a escala ldeal escolhida € a mesma
da Atual; 2) perda de peso: quando a imagem Atual escolhida é maior que a Ideal; 3)
ganho de peso: quando a imagem Atual escolhida for menor que a Ideal. Por
exemplo: Se na escala de silhuetas o discente escolhe como representacéo de sua
imagem atual a n° 6 e de sua imagem ideal a n° 4, entdo a Atual € maior que a Ideal,

assim, configura-se o desejo de perder peso.

O peso foi verificado por uma balancga digital com capacidade de 180 kg e
precisdao de 100 g (Tech Line, Sao Paulo, Brasil). Os participantes foram medidos
trajando roupas leves, sem sapatos, acessorios ou adornos, posicionando-se ao

centro da balancga (Jellife, 1968).

A estatura foi aferida com estadidmetro portatil de bolso Cescorf (Cescorf
Equipamentos Para Esporte Ltda., Porto Alegre, RS), de 3,00 metros de
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comprimento e precisdo de 0,1 centimetros. Os individuos foram avaliados

descalgos, sem adornos de cabega, de acordo com a metodologia de Jellife (1968)

Esses parédmetros de peso e altura aferidos foram utilizados no calculo do
indice de massa corporal (IMC), que foi utilizado para a estimativa do estado
nutricional dos participantes, de acordo com as faixas de variacdo propostas pela
Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 1997) para adultos. Para adolescentes foi

utilizada a curva de IMC por idade e seus escores de classificagao (OMS, 2007).

Para a estimativa do percentual de gordura corporal (%GC) utilizou-se o
método de Durning e Wormersley (1974), que consiste na aferigdo e somatéria de
quatro dobras cutaneas: ftricipital, bicipital, supra-iliaca e subescapular. Para a
realizacdo das medidas de todas as dobras cutdneas foi feito o uso de um

adipémetro cientifico da marca Lange (Sao Paulo, Brasil).

As técnicas de afericdo das dobras cutaneas seguiram a metodologia

proposta por Lohman, Roche, Martorell, (1991):

a) Dobra Cutanea Tricipital (DCT): realizada na parte posterior do brago
direito, no eixo longitudinal, ao ponto que delimita a distancia média entre o acrdmio

e 0 processo do olecrano da ulna;

b) Dobra Cutanea Bicipital (DCB): afericdo no ponto médio na parte anterior

do braco, entre o processo acromial da clavicula e o processo do olecrano da ulna;

c) Dobra Cuténea Subescapular (DCSE): realizada obliquamente, seguindo a
orientacdo dos arcos costais, e localizada 2 centimetros (cm) abaixo do angulo

inferior da escapula;
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d) Dobra Cutanea Suprailiaca (DCS): realizada obliquamente, no ponto médio

entre o ultimo arco costal e a crista iliaca, sobre a linha axilar média.

Todas as dobras cutaneas foram aferidas trés vezes por uma unica
antropometrista treinada, e o valor médio foi o parametro considerado. A unidade

dimensional foi o milimetro.

Para a interpretagdo do percentual de gordura corporal dos participantes,
foram utilizadas duas tabelas, uma para adultos (Lohman, 1988) e outra para os

estudantes adolescentes (Lohman, 1987).

As circunferéncias da cintura (CCINT, em cm) e do brago (CB, em cm) foram
aferidas em local reservado utilizando fita métrica inelastica de 2 metros de
comprimento e precisao de 0,1 centimetros (Sanny, Sao Paulo, Brasil). As medidas
foram realizadas por uma unica antropometrista treinada, utilizando-se a
metodologia descrita pela OMS (1995) com o individuo em pé, com os pés

separados a uma distancia similar a do quadril e bragos ao longo do corpo.

Os pontos de corte utilizados, para adultos, na pesquisa que representam
risco de doencga cardiovascular e determinam obesidade abdominal para homens e
mulheres, segundo a classificacdo da OMS s&o: Mulheres: < 80 cm, de 80 a88 cm e
> 88 cm; e Homens: < 94 cm, de 94 a 102, > 102 cm, indicando normalidade, risco
moderado e risco elevado, respectivamente (WHO, 1997). Para adolescentes os
pontos de corte sdo os de Fernandez e colaboradores (2004). Devido a inexisténcia
de uma referéncia nacional de pontos de corte de circunferéncia da cintura, optou-se
por avaliar o percentil 90 da amostra, sendo esse critério o mais amplamente
empregado em estudos que avaliaram a medida de cintura em adolescentes (IDF,

2007; Maffeis; Banzato; Talamin, 2008).
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A afericdo da CB foi obtida de acordo com Lohman, Roche, Martorell, (1991),
no ponto médio do brago, entre o acrébmio e o olecrano, com o brago estendido ao
longo do corpo com a palma da mé&o voltada para a coxa, para a verificagdo da

adequacao da CB utilizou-se a equagao proposta por Frisancho (1990).

_ CB obtida (cm)
Adequacio da CB (%) = CB percentil 50 (cm) x 100

Em seguida, foi estimado o estado nutricional, de acordo com Blackburn e

Thornton (1979).

Também se pbéde obter a circunferéncia muscular do bragco (CMB),
encontrada por meio da CB e da dobra cutanea tricipital (DCT). A partir da férmula

abaixo:

CMB (cm) =CB (cm) —[0,314 x DCT (mm)]

Em seguida, o calculo de adequagéo da CMB foi realizado utilizando-se

o percentil 50 (FRISANCHO, 1981), aplicando-se a férmula:

. CMB obtida (cm)
Adequacdo da CMB (%) = CMB percentil 50 (cm) x 100

O estado nutricional da CMB dos participantes foi classificado de acordo com

Blackburn e Thornton (1979).

A éarea muscular do brago corrigida (AMBc) também foi verificada. Esta
avaliacao reflete a reserva de tecido muscular corrigindo a area éssea. Com este
parametro pode-se encontrar a verdadeira magnitude das mudangas do tecido
muscular, diferentemente da CMB (Frisancho, 1990). A AMBc é obtida por meio das
seguintes formulas:
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Homem:

CMB?

2y — _
AMBc(cm?) = 1256 10
Mulher:
AMBc(cm?) = CMB® &
A =1256

A classificagdo foi realizada de acordo com Frisancho (1990) e o estado
nutricional classificado de acordo com os parametros estabelecidos por Blackburn e

Thornton (1979).

Para avaliacdo do consumo alimentar foi utilizada metodologia descrita por
Araujo (2005), adaptada de Sichieri (1998). O consumo foi obtido por meio da
transformacao das frequéncias informadas em fracbes da frequéncia diaria. Por
exemplo: 1) Ingestéo diaria: consumo de farinha de mandioca de 3 vezes ao dia tera
frequéncia de trés vezes ao dia; 2) Ingestdo semanal: consumo de feijao simples de
4 vezes por semana tera fragdo de frequéncia diaria de 0,53 - calculo: [(4 x 4) + 30],
ou seja, 4 dias por semana vezes 4 semanas por més, divididos por 30 dias no més;
3) Ingestdo mensal: consumo de requeijao 2 vezes por més teve fracdo de
frequéncia diaria de 0,07 - célculo: (2 + 30), ou seja, 2 dias em um més dividido

pelos 30 dias do més.

Por meio destes calculos foram produzidos os seguintes valores de fragdo de
frequéncia diaria: 3 vezes por més — 0,1; 2 vezes por més — 0,07; 1 vez por més —
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0,03; 6 vezes por semana — 0,80; 5 vezes por semana — 0,67; 4 vezes por semana —
0,53; 3 vezes por semana — 0,4; 2 vezes por semana — 0,26; 1 vezes por semana —
0,13; uma vez ao dia — 1,0; duas vezes ao dia — 2,0, e assim por diante. Para as

frequéncias ‘raro’ e ‘nunca’ foi atribuido valor igual a zero (Sichieri, 1998).

Foi utilizado o Guia alimentar para a populagéo brasileira (Brasil, 2014) para a
classificagdo da alimentagcao de acordo com as categorias: in natura / minimamente
processados, processados, ultraprocessados e ingredientes culinarios. Cada
alimento constante no QFA foi alocado em uma das categorias propostas pelo Guia.
Foi realizada a soma das fragcées de frequéncia diaria de cada alimento dentro de
cada uma das categorias de alimentos do Guia. A categoria com maior valor

numeérico foi aquela mais frequentemente consumida pelos avaliados.

O banco de dados foi digitado, organizado e conferido no programa Excel
2010 (Microsoft Office for Windows 10), utilizando-se o programa SPSS versao 20.0
para realizacdo das analises estatisticas descritivas de distribuicao de frequéncias,
assim como medidas de tendéncia central e dispersdo. Por meio do teste de
Kolmogorov—Smirnov, verificou-se assimetria das variaveis. Assim, todos os testes
escolhidos sao nao paramétricos. Foi realizado o teste de Mann-Whitney para
verificar diferenca estatistica entre os grupos satisfeitos e insatisfeitos com a imagem
corporal e as quatro categorias de alimentos propostas pelo Guia Alimentar
(BRASIL, 2014). Foi executada correlacdo de Spearman entre os parametros
antropomeétricos e a imagem corporal dos alunos de Ballet Classico avaliados.

Houve significancia quando o valor de p foi menor que 5% em todos os testes.
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RESULTADOS

Participou da pesquisa um total de 18 alunos, com média de idade de 22,72 + 4,47
anos (16 — 33 anos). Contudo, ndo foram todos que completaram as etapas da
pesquisa (informagdes nas tabelas). A maioria dos participantes era do género
feminino (66,7%), nascidos na cidade de Belém (61,1%), estado do Para (100%).
Mais da metade possui ensino médio completo (66,7%), enquanto que a grande
maioria € solteira (83,3%) e nao possui filhos (94,4%). Metade dos avaliados (50%)
referiu ter renda familiar de 1 a 3 salarios minimos, enquanto que preferiram nao
informar, aproximadamente, 33% dos participantes da pesquisa. A maior parte dos
sujeitos da pesquisa estava cursando o 2° ano de Ballet Classico (55,6%) e era

estudante (88%) (TABELA 1).

Quanto ao tabagismo e etilismo, a grande maioria referiu nunca ter fumado (83,3%)
e 66,7% informou nunca ter ingerido bebidas alcodlicas. A maior parte dos alunos
pratica Ballet Classico 5 vezes na semana (83,3%) e de 4 a mais horas por dia
(72,2%). Sobre o numero de horas de sono por dia, metade referiu dormir 8 ou mais

horas (TABELA 2).

A grande maioria dos alunos avaliados (88,9%) referiu estar insatisfeita com sua
imagem corporal (Escala de Silhuetas). De acordo com o BSQ-34, mais da metade
dos entrevistados estavam satisfeitos com sua imagem corporal (52,9%), enquanto
que 23,5%, 11,8% e 11,8% estavam com preocupacgao leve, moderada e severa,
respectivamente. Exatamente 44,4% dos avaliados desejavam ganhar ou perder
peso. Quanto ao teste de atitudes alimentares (EAT-26), 58,8% dos discentes de
Ballet Classico avaliados nao possuia risco para ocorréncia de transtornos
alimentares (TABELA 3).
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Nao houve diferenca estatistica significativa entre as categorias de imagem corporal
e as de alimentos. Foram observadas maiores médias entre individuos satisfeitos
com a imagem corporal e o consumo de alimentos in natura/minimamente
processados (8,0 + 2,2) e processados (8,3 £ 4,3). Entre os discentes insatisfeitos,
verificaram-se maiores médias de consumo de alimentos ultraprocessados (5,2 +
1,6) e ingredientes culinarios (4,0 £ 3,0). No geral, em ordem decrescente de
consumo, estdo os alimentos processados (7,3 = 3,7), in natura/minimamente
processados (6,9 * 2,9), ultraprocessados (4,7 + 2,4) e ingredientes culinarios (3,1

2,1) (TABELA 4).

Todos os alunos avaliados estavam com valores de circunferéncia da cintura sem
risco para complicagdes metabdlicas e cardiovasculares, 100% (n=13). Segundo a
adequacao da circunferéncia do brago 58,3% (n=7) estavam eutréficos, 16,7% (n=2)
estavam com deplecao discreta e 25% (n=3) estavam com deplegdo moderada. De
acordo com a adequacgao da circunferéncia muscular do brago 45,5% (n=5) estavam
eutroficos, 36,4% (n=4) estavam com deplegéo leve e 18,2% (n=2) com deplegéo
moderada. Conforme a area muscular do brago corrigida 36,4% (n=4) estavam
eutroficos, 18,2% (n=2) com deplecao leve/moderada e (45,5%, n=5) com deplecéo
grave. Segundo o percentual de gordura corporal 45,5% (n=5) estavam com valores
abaixo do normal, 9,1%, (n=1) estava com valor étimo, 9,1% (n=1) esta acima da

média e 36,4% (n=4) estava com valores elevados.

35



Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis sociais, demograficas e econbémicas de

estudantes do curso Técnico de Ballet Classico da Escola de Teatro e Dancga da

Universidade Federal do Para.

Parametros N %
Género Masculino 6 33,3
Feminino 12 66,7
Cidade onde nasceu Belém 11 61,1
Marapanim 1 5,6
Barcarena 1 5,6
Ananindeua 3 16,7
Marituba 1 5,6
Sé&o Francisco do Para 1 5,6
Naturalidade Paraense 18 100
Escolaridade Ensino médio incompleto 1 5,6
Ensino médio completo 12 66,7
Ensino superior incompleto 2 11,1
Ensino superior completo 3 16,7
Estado civil Solteiro 15 83,3
Casado 1 5,6
Uni&o estavel 1 5,6
Divorciado 1 5,6
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Numero de filhos

Renda familiar

Ocupacgio

Periodo do curso

Nenhum

Sem informagao
1a3SM

4 a6 SM

7a9SM

Estudante

Professor de Ballet
Auxiliar Administrativo
1° ano

2° ano

17

10

94,4

5,6

33,3

50

5,6

88

44,4

55,6

Nota: SM = salarios minimos.
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Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis comportamentais (estilo de vida) de estudantes

do curso Técnico de Ballet Classico da Escola de Teatro e Dancga da Universidade

Federal do Para.

Parametros N %
Tabagismo Fumante 1 5,6
Ex-fumante 2 111
Nunca fumou 15 83,3
Consumo de bebida alcoodlica Sim 6 33,3
Nao 12 66,7
Horas de sono <8 9 50
>8 9 50
Frequéncia de pratica do Ballet 3 x/ semana 1 5,6
5 x/semana 15 83,3
Diariamente 2 11,1
Horas de pratica de Ballet por dia <4 5 27,8
>4 13 72,2
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Tabela 3 — Distribuicdo das variaveis de satisfagdo com a imagem corporal, desejo

de mudanga de peso e risco para transtornos alimentares dos discentes

participantes do projeto.

Parametros N %
Imagem corporal* Satisfeito 2 111

Insatisfeito 16 88,9
Desejo de mudanca de Manter 2 111
peso

Perder 8 44,4

Ganhar 8 44 .4
Imagem corporal (BSQ- Satisfeitos 9 52,9
34)

Preocupacao leve 4 23,5

Preocupagédo moderada 2 11,8

Preocupagao severa 2 11,8
Teste de atitudes Sem risco para TA 10 58,8
alimentares

Risco para TA 7 41,2
(EAT-26)

Nota: Body Shape Questionnaire (BSQ-34). Eating Attitudes Test (EAT-26). TA = Transtornos

alimentares. *Escala de Silhuetas.
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Tabela 4 — Categorias de alimentos consumidos de acordo com a imagem corporal

dos voluntarios da pesquisa.

Categorias de Imagem corporal (BSQ-34) Valor

alimentos de p
Geral Satisfeitos Insatisfeitos*

M. X DP M. X DP M. x DP

In natura e

minimamente 7,5 6,9 29 90 80 22 70 6,3 29 0,228
processados

Processados 6,5 73 3,7 70 83 43 65 6,7 21 0,397
Ultraprocessados 4,0 47 24 40 48 27 50 52 16 0,756
Ingredientes 3,0 3,1 21 30 27 10 30 40 30 0,236
culinarios

Nota: *As demais categorias (preocupacdo leve, moderada e severa) foram agrupadas nesta
categoria (insatisfeitos). Body Shape Questionnaire (BSQ-34). X = Média. M, = Mediana. DP =
desvio padrdo. Valor de p obtido por meio do teste de Mann-Whitney, com significancia a 5%. Dados

provenientes de amostra de 18 alunos voluntarios da pesquisa.
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Tabela 5 — Correlagdo, medidas de tendéncia central e dispersdo entre os

parametros antropométricos e a imagem corporal dos alunos de Ballet Classico

avaliados.
Parametros Antropomeétricos Geral Imagem corporal (BSQ-34) Correlagao
Satisfeitos  Insatisfeitos* de Spearman
M. X DP M, X DP M, X DP R P
indice de massa corporal'” 22 21 2 20 20 2 23 23 2 0,792 <0,001
Circunferéncia da cintura® 68 69 6 68 67 3 73 74 8 0,725 <0,005
Circunferéncia do brago" 26 26 3 25 25 4 28 28 1 Ns Ns

Adequacgao da circunferéncia do 94 91 10 82 86 9 100 99 7 0,717 <0,009

brago(‘”

Circunferéncia muscular do 21 21 2 20 20 2 21 22 2 Ns Ns
brago®

Adequacéo da circunferéncia 90 91 10 85 86 6 97 97 8 0,785 <0,004

muscular do brago"”

Area muscular do brago 26 27 6 25 24 6 29 29 4 0,745 <0,008
corrigida(‘"
% de gordura corporal®® 25 24 8 22 20 7 33 30 8 0,654 0,029

Nota: *As demais categorias (preocupagdo leve, moderada e severa) foram agrupadas nesta
categoria (insatisfeitos). Body Shape Questionnaire (BSQ-34). X = Média. M, = Mediana. DP =
desvio padrdo. Correlacdo de Spearman com significancia @ 5%. ns = né&o significativo. Numero

amostral de alunos em cada variavel: (1)14, (2)13, ®12 ¢ 411,
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Houve correlacdo moderada, positiva e significativa entre as categorias de
imagem corporal e as variaveis antropométricas: indice de massa corporal (r=0,792;
p<0,001), podendo-se verificar que quanto maior o IMC, maior a insatisfagdo com a
imagem corporal; circunferéncia da cintura (r=0,725; p<0,005), pois a medida que
aumentou a CCINT, mais insatisfeitos com a auto imagem estavam os alunos;
adequacao da circunferéncia do brago (r=0,717; p<0,009), observou-se maior a
insatisfagcdo com a imagem naqueles com maior adequacédo da CB; adequacéao da
circunferéncia muscular do brago (r=0,785; 0<0,004) e area muscular do brago
corrigida (r=0,745;p<0,008), pois estdo mais insatisfeitos aqueles com maiores
valores de AMBc e adequagao da CMB; percentual de gordura corporal (r=0,654;
p=0,029), valores maiores de %GC estdo correlacionados a insatisfagdo com a

imagem corporal.
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DISCUSSAO

A maioria dos participantes da pesquisa era do género feminino, o que
corrobora com os achados nos estudos de Assis e Saraiva (2013) e Mora (2010),
que também foram realizados com praticantes de ballet. Além disso, mais da metade
dos bailarinos sdo oriundos da cidade de Belém e a totalidade € natural do Para.
Isso pode ser explicado pela localizagdo da escola de danga cujos discentes foram

avaliados (Belém, Para).

A grande maioria dos participantes era de solteiros e sem filhos. Pode-se
inferir explicagdes para estes achados, como por tratar-se de uma populagéo jovem,
e por apresentarem maiores interesses profissionais do que sociais. Os participantes
em sua maioria também residiam juntamente com seus pais, 0 que possivelmente,

pode influenciar neste dado (Silveira, Wagner, 2006).

Metade dos avaliados tinha renda familiar de 1 a 3 salarios minimos, e
enquadravam-se no grupo de classificacdo de renda da populagao utilizado pelo
governo como classe baixa (ABEP, 2014), possivelmente devido ao fato de ser uma
escola de dangca de uma universidade publica. Este resultado entra em contraste
com o estudo realizado por Corréa (2010), na cidade de Porto Alegre, onde
constatou-se que a maioria dos praticantes de ballet classico sao pertencentes a

classe média.

A maioria dos bailarinos € formada por individuos néo tabagistas e né&o
etilistas. Segundo Tharp e colaboradores (1974), o uso de alcool pode influenciar de
maneira negativa no desempenho de esportistas, logo, o ballet sendo uma
modalidade esportiva, pode levar os participantes a se esquivar do consumo de

bebidas alcoolicas. Estudos demonstram que desde quantidades pequenas de
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alcool, podem ocasionar prejuizos no tempo de reagédo, coordenagao, precisao e
equilibrio em atividades esportivas que exigem reacdes rapidas e/ou precisas

(Rundell, Williams, 1979).

Os achados sobre tabagismo também demostraram distingdes de outros
estudos. Na Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo, e na Pesquisa de Saude
Mundial, realizados no Brasil, a prevaléncia para tabagismo em adultos com idades
acima de 18 anos foi de 34,8% e de 22,4%, respectivamente (Monteiro e
colaboradores, 2007). Outra pesquisa realizada pelo IBGE (2008) com individuos a
partir de 15 anos de idade, estimou que uma taxa de 17,2% da populacéo

considerava-se tabagista.

A imagem corporal foi avaliada por dois instrumentos diferentes. Segundo a
escala de silhuetas a grande maioria dos bailarinos esta insatisfeita com a imagem
corporal. Enquanto que, de acordo com o BSQ-34, mais da metade dos avaliados
encontra-se satisfeita com a sua imagem corporal, porém, o parametro obtido de
participantes com algum grau de preocupag¢ao com a sua imagem corpérea também
foi relevante. Segundo o estudo de Oliveira e colaboradores (2003), isto ocorre pelo
fato de que o ballet classico além de ser uma modalidade artistica, esta relacionado
a padrdes alimentares inadequados e a uma auto avaliagdo negativa da propria
forma corporal, devido ser uma modalidade esportiva que preconiza o baixo peso
corporal e predispde uma supervalorizagdo da estética. Logo, os bailarinos s&do uma
populacdo que geralmente apresenta algum grau de insatisfacdo com a imagem

corporal.

Bordo (1999) afirma que as causas principais para a frustracédo das pessoas
com seus corpos sdo as imagens, informagdes e noticias vinculadas pelas midias,
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levando os individuos inclusive a expressar os disturbios alimentares. O autor ainda
explica também que o ballet classico € uma danca no qual existem muitas regras
corporais, no qual a bailarina precisa ser longilinea, magra e possuir um nivel
elevado de flexibilidade; ja o bailarino precisa apresentar bastante forga fisica, para
poder suspender sua parceira de danca no ar, durante a execugdo dos passos
coreograficos. Desta forma, o individuo que demonstrar falhas em relagado a estas
questdes, termina recebendo muitas criticas, tanto de forma direta, através de
professores, coredgrafos e familiares, quanto de forma indireta, ou seja, através das

midias sociais.

Conforme os resultados do EAT-26, mais da metade dos avaliados nao
possui risco para transtornos alimentares. Entretanto, quase metade esta com risco
para a ocorréncia destes transtornos, o que € um numero consideravel. Dentre os
possiveis fatores causais associados, pode-se inferir o culto ao corpo magro e da
valorizagcdo da estética preconizados pelo ballet classico (Oliveira e colaboradores,

2003).

A etiologia dos transtornos alimentares € compreendida como
multidimensional, pois diversos fatores podem interferir para o acometimento dos
mesmos, isto &, a incidéncia destes depende de fatores individuais psicoldgicos e

bioldgicos de cada pessoa (Schafle, 1996).

De acordo com Morris (1997), o atleta que desenvolve um transtorno
alimentar € com frequéncia um individuo perfeccionista e com pouca autoestima, e
embora possa se destacar na parte académica e até na parte fisica, geralmente néo

se satisfaz com a sua performance. Portanto, o atleta busca sempre uma melhora,
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contudo acredita ndo ser suficiente e, assim, acaba por desenvolver disturbios de

imagem corporal e problemas relacionados ao comportamento alimentar.

Em relagdo as categorias de alimentos consumidos de acordo com o novo
guia alimentar (BRASIL, 2014), pode-se observar maiores meédias de consumo
alimentar de alimentos in natura, minimamente processados e processados entre os
bailarinos satisfeitos com a imagem corporal. Enquanto que, entre os individuos
insatisfeitos com a imagem corporal observou-se maior ingestdo de alimentos
ultraprocessados e ingredientes culinarios. Os achados do presente estudo sao
similares aos obtidos pelo trabalho de Louzada e colaboradores (2015), onde
demonstrou-se que 69,5% do consumo meédio diario da populacdo brasileira é
proveniente de alimentos in natura/minimamente processados, 9,0% de alimentos

processados e 21,5% de alimentos ultraprocessados.

Quanto maior o IMC observado, maior foi a insatisfacdo com a imagem
corporal pelos discentes; e a medida que aumentou a circunferéncia da cintura, mais
insatisfeitos com a autoimagem estavam os alunos. Além disto, os valores maiores
de %GC estavam correlacionados a insatisfagdo com a imagem corporal. Isto pode
ser entendido devido as disposicdoes encontradas no ballet classico e em outras
modalidades esportivas que estao relacionadas a imagem corporal e ao controle de
peso. Nota-se que estas questdbes desempenham relevante papel no
comportamento alimentar e no padrao dietético de esportistas dos diversos grupos
atléticos, principalmente aqueles grupos que preconizam a estética corporal (Ziegler,

Jonnalagadda, Lawrence, 2001).

Neste estudo, a maioria dos bailarinos avaliados estava eutrofico quanto ao

IMC, circunferéncia da cintura e percentual de gordura corporal. Entretanto, houve
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uma prevaléncia de insatisfagdo com a imagem corporal por parte dos estudantes,
apesar dos mesmos apresentarem diagndstico de eutrofia. Isto também foi
observado através do estudo de Garrido e colaboradores (2000), e de Silva, Alves e
Nacif (2009), nos quais também foram analisados o consumo alimentar, percepgao

corporal e perfil antropométrico de bailarinos classicos estudantes e profissionais.

Além disto, pode-se verificar correlagdo entre as seguintes variaveis:
Adequacéo da circunferéncia muscular do brago e alimentos in natura/ minimamente
processados, %GC e alimentos in natura/ minimamente processados e EAT-26 e o
percentual de gordura corporal. Pois, notou-se que quanto mais satisfeitos estavam
os participantes, mais consumiam alimentos saudaveis, ou seja, os alimentos in
natura/minimamente processados. E, quanto maior a insatisfacdo, mais alimentos

industrializados eram ingeridos pelos participantes.

A alimentacao pode delimitar o desempenho do praticante de atividade fisica,
pois, o esforco fisico diario e a inadequacao dietética expdem os atletas a disturbios
organicos como anemia, perda de massa muscular, fadiga, disturbios alimentares e
consequentemente, perda de rendimento na pratica esportiva, deste modo, a
nutricdo € um meio de grande importancia para auxiliar o esportista, tanto na sua

saude quanto no deu desenvolvimento no esporte (Cabral e colaboradores, 2006).
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CONCLUSAO

Uma parcela extensa de participantes demonstrou estar insatisfeita com sua imagem
corpérea, mesmo havendo prevaléncia de indice de massa corporal indicando
eutrofia. Também foi identificada uma quantidade relevante de estudantes que
apresentam risco para ocorréncia de transtornos alimentares. Os participantes
caracterizavam-se em sua maioria em nivel de classe baixa. As maiores médias de
consumo ficaram entre os alimentos processados e in natura/minimamente
processados. Os valores médios de todas as variaveis antropométricas foram
maiores entre individuos insatisfeitos com sua imagem corporal. Os achados deste
estudo mostram um panorama comportamental e nutricional dos discentes de Ballet
Classico e também uma necessidade de buscar solugdes na tentativa de se reverter

0s preocupantes quadros encontrados por meio deste estudo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

N2 [dentificacdo:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - ICS

FACULDADE DE NUTRICAO - FANUT

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

AOS PARTICIPANTES ADULTOS DA PESQUISA

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do projeto de pesquisa
intitulado: “Avaliagdo do estado nutricional, satisfacdo com a imagem corporal, consumo e
comportamento alimentar de discentes de Ballet Classico em uma escola de danga em Belém-
PA”.

O motivo para a realizacao desta pesquisa deve-se ao fato de que os transtornos
alimentares apresentam maior prevaléncia em esportistas onde a modalidade exige um
cuidado maior com o corpo. Assim, este estudo pretende avaliar o estado nutricional, a
satisfa¢cdo com a imagem corporal, o consumo e o comportamento alimentar de discentes que
estdo cursando as aulas de Ballet Classico na Escola de Teatro e Danca da Universidade
Federal do Para.

Informamos que em anexo a este TCLE segue o questionario completo da

pesquisa para leitura e possibilidade de duvidas serem sanadas sobre as etapas da

pesquisa.

Dentre os dados a serem obtidos se tém aspectos sociais, demograficos, econdmico e
de estilo de vida, além das aferigdes de peso, altura, circunferéncias da cintura e do braco,
dobras cutaneas em quatro localizagdes corporais (biceps, triceps, subescapular e suprailiaca),
para estimativa do estado nutricional. Serdo entregues os seguintes questionarios auto
aplicaveis: Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26) e o Questionario de Imagem Corporal

(BSQ-34), constituidos por perguntas simples e que permitirdo a verificacdo de seu
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comportamento alimentar e sua satisfagdo com a imagem corporal. Também serd utilizada a
Escala de silhuetas (avaliacdo da satisfacdo com a imagem corporal), composta por um
conjunto de figuras que servem para identificar aquela que mais se parece com vocé
fisicamente, segundo sua concepgao, € aquela com que vocé desejaria se parecer.

Além disso, para a verificagcdo de aspectos relacionados ao seu consumo alimentar,
sera realizado o questiondrio de frequéncia alimentar quantitativo, por meio de entrevista, e o
registro alimentar de trés dias, a ser preenchido por vocé. O questionario de frequéncia
alimentar ¢ uma lista de alimentos pré-determinados em que vocé nos informa as frequéncias
e quantidades dos alimentos consumidos por vocé€, no geral. O registro alimentar sera
entregue a vocé para ser preenchido de acordo com seu dia alimentar. Neste, vocé nos
informara os alimentos ingeridos em cada uma das refei¢cdes realizadas por vocé em dois dias
de semana nao consecutivos ¢ um dia de final de semana.

Podem existir desconforto e risco minimos no momento do preenchimento dos
questionarios ¢ afericdes das medidas corporais, mas a equipe ¢ treinada, os protocolos
(questionarios) sdo validados e os equipamentos adequados para evitarem a0 maximo que iSso
ocorra. Serdo tomadas todas as precaugdes necessarias & manutencdo da integridade
emocional e fisica dos participantes da pesquisa, buscando-se evitar qualquer tipo de possivel
constrangimento. Durante a aplicagdo dos questiondrios de comportamento alimentar e
imagem corporal, os pesquisadores estardo presentes para poderem sanar quaisquer davidas.

Vocé pode esperar os seguintes beneficios por sua participacdo voluntiria nesta
pesquisa: recebimento do resultado da estimativa de seu estado nutricional, de materiais em
forma de folders sobre alimentagdo saudavel e cuidados com a saude, assim como sera dada
uma palestra sobre alimentacdo saudavel. Um relatorio com os resultados das avaliagdes sera
entregue a vocé individualmente e pessoalmente. As duvidas referentes aos relatorios serdo
sanadas neste encontro. Um relatorio demonstrativo dos dados coletivos dos alunos avaliados
(estatistica do grupo, e nao individual) sera entregue ao Diretor da Escola de Teatro e Danca
da UFPA.

Caso, durante a andlise de seus dados, a equipe identifique situagdo de risco
relacionado ao seu comportamento alimentar, vocé sera notificado e se for de sua vontade,
podera ser encaminhado para atendimento Nutricional em projeto de extensdo da Faculdade
de Nutricdo (Assisténcia Clinica e Nutricional aos alunos com vulnerabilidade da UFPA) ou

no Hospital Bettina Ferro de Souza, ambos da Universidade Federal do Para.
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Vocé serd esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé ¢é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar
qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores garantem a vocé total e completo sigilo em relagdo aos seus dados.
Os dados a serem publicados deste estudo serdo oriundos de andlises estatisticas da amostra
completa (populacdo em geral avaliada), jamais de forma individual e vocé nao sera
identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Uma copia deste
consentimento informado serd arquivada no Curso de Nutricdo da Universidade Federal do
Para e outra serd fornecida a voc€. A participagdo no estudo ndo acarretara custos a voce, €
nao sera disponivel nenhuma compensacao financeira adicional para os participantes.

Em caso de duvidas poderei chamar a(s) estudante(s) ou a professora responsavel,
Liliane Maria Messias Machado, no telefone (91) 3201-8452 (Faculdade de Nutrigdo, ICS,
UFPA), ou o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satide (ICS/UFPA) no
telefone 3201-7735. E-mail: cepccs@ufpa.br (Site: http://www.ufpa.br/ics/index.php/comite-
de-etica). Endereco: Sala do Comité de Etica em Pesquisa do ICS, 1° andar, Prédio da
Faculdade de Enfermagem, Campus IV, Setor da Satde, Rua Augusto Correa, n°01, Bairro

Guama, CEP: 66075-110, Belém, Para.

Sendo assim, eu,

fui

informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes € motivar minha
decisdo se assim o desejar. A professora responsavel, Liliane Maria Messias Machado,

certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Belém (PA), de de 2018.
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Nome Assinatura do Participante Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data
Nome Assinatura da Testemunha Data
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

N2 [dentificacdo:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - ICS

FACULDADE DE NUTRICAO - FANUT

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Avaliacao do
estado nutricional, satisfacio com a imagem corporal, consumo e comportamento alimentar de
discentes de Ballet Classico em uma escola de danca em Belém-PA”. O motivo para a realiza¢do
desta pesquisa deve-se ao fato de que os transtornos alimentares apresentam maior prevaléncia em
esportistas onde a modalidade exige um cuidado maior com o corpo.

Assim, este estudo pretende avaliar o estado nutricional, a satisfagdo com a imagem
corporal, o consumo e o comportamento alimentar de discentes que estdo cursando as aulas de Ballet
Classico na Escola de Teatro e Danga da Universidade Federal do Para. O questionario completo

segue em anexo a este documento para leitura prévia e possibilidade de duvidas serem sanadas
por seus responsaveis/pais junto aos coordenadores da Pesquisa.

Dentre os dados a serem obtidos se tém aspectos sociais, demograficos, econdomico e de
estilo de vida, além das aferi¢cdes de peso, altura, circunferéncias da cintura e do brago, dobras
cutaneas em quatro localizagdes corporais (biceps, triceps, subescapular e suprailiaca), para estimativa
do estado nutricional. Serdo entregues os seguintes questionarios auto aplicaveis: Teste de Atitudes
Alimentares (EAT-26) e o Questionario de Imagem Corporal (BSQ-34), constituidos por perguntas
simples e que permitirdo a verificacdo de seu comportamento alimentar e sua satisfacdo com a imagem
corporal. Também sera utilizada a Escala de silhuetas (avalia¢ao da satisfagdo com a imagem
corporal), composta por um conjunto de figuras que servem para identificar aquela que mais se parece
com vocé fisicamente, segundo sua concepgao, e aquela com que vocé desejaria se parecer.

Além disso, para a verificagao de aspectos relacionados ao seu consumo alimentar, sera
realizado o questionario de frequéncia alimentar quantitativo, por meio de entrevista, ¢ o registro
alimentar de trés dias, a ser preenchido por vocé. O questionario de frequéncia alimentar ¢ uma lista de
alimentos pré-determinados em que vocé nos informa as frequéncias e quantidades dos alimentos
consumidos por vocé, no geral. O registro alimentar sera entregue a vocé€ para ser preenchido de
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acordo com seu dia alimentar. Neste, vocé nos informara os alimentos ingeridos em cada uma das
refei¢des realizadas por vocé em dois dias de semana ndo consecutivos e um dia de final de semana.

Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar este
“TALE”, um “termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE” e a “declaracao” de tempo
prévio de leitura do material da pesquisa.

Vocé nao terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera
esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O
responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer
momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificagdo na forma em que ¢ atendido(a). O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicacao.

Pode existir desconforto e risco minimos no momento do preenchimento dos questiondrios e
aferigoes das medidas corporais, mas a equipe € treinada, os protocolos (questionarios) sdo validados e
os equipamentos adequados € novos para evitarem ao maximo qualquer tipo de transtorno a vocé.
Serdo tomadas todas as precaugdes necessarias a manutengdo de sua integridade emocional e fisica.
Durante a aplicagdo dos questionarios de comportamento alimentar ¢ imagem corporal, os
pesquisadores estardo presentes para poderem sanar quaisquer davidas.

Vocé pode esperar os seguintes beneficios por sua participagdo voluntaria nesta pesquisa:
recebimento do resultado da estimativa de seu estado nutricional, de materiais em forma de folders
sobre alimentagdo saudavel e cuidados com a saude, assim como sera dada uma palestra sobre
alimentacgdo sauddvel. Um relatério com os resultados das avaliagdes sera entregue a vocé
individualmente e pessoalmente. As duvidas referentes aos relatérios serdo sanadas neste encontro.
Um relatorio demonstrativo dos dados coletivos dos alunos avaliados (estatistica do grupo, € nao
individual) sera entregue ao Diretor da Escola de Teatro e Danca da UFPA.

Caso, durante a analise de seus dados, a equipe identifique situacdo de risco relacionado aos
aspectos avaliados na pesquisa, vocé serd notificado e se for de sua vontade, podera ser encaminhado
para atendimento Nutricional em projeto de extensdo da Faculdade de Nutri¢do (Assisténcia Clinica e
Nutricional aos alunos com vulnerabilidade da UFPA) ou no Hospital Bettina Ferro de Souza, ambos
da Universidade Federal do Para.

Os pesquisadores garantem a vocé total e completo sigilo em relacdo aos seus dados. Os
dados deste estudo a serem publicados serdo oriundos de analises estatisticas da amostra completa
(populacdo em geral avaliada), jamais de forma individual e vocé ndo sera identificado(a) em
nenhuma publicacdo cientifica que possa resultar deste estudo. A participacdo no estudo nao acarretara
custos a vocé, e nao sera disponivel nenhuma compensagao financeira adicional para os participantes.

Os resultados estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participagdo ndo sera liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo
de 5 anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de assentimento (TALE) encontra-se
impresso em duas vias originais: sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a
outra sera fornecida a vocé. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.
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Em caso de duvidas poderei chamar a(s) estudante(s) ou a professora responsavel,
Liliane Maria Messias Machado, no telefone (91) 3201-8452 (Faculdade de Nutrigdo, ICS,
UFPA), ou o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS/UFPA) no
telefone 3201-7735. E-mail: cepccs@ufpa.br (Site: http://www.ufpa.br/ics/index.php/comite-
de-etica). Endereco: Sala do Comité de Etica em Pesquisa do ICS, 1° andar, Prédio da
Faculdade de Enfermagem, Campus IV, Setor da Saude, Rua Augusto Correa, n°01, Bairro

Guama, CEP: 66075-110, Belém, Para.

ASSENTIMENTO DO DISCENTE COM IDADE ENTRE 16 E 18 ANOS:

Eu, , portador (a) do
documento de Identidade (se ja tiver documento), fui informado(a) dos
objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a

qualquer momento poderei solicitar novas informagdes, € 0 meu responsavel podera modificar a
decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado,
declaro que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi o termo de assentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Belém(PA), de de 2018.

Assinatura do (a) menor

Assinatura do (a) pesquisador (a)
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AUTORIZACAO DOS PAIS/RESPONSAVEIS DO/PELO DISCENTE:

Eu, (nom

e legivel do pai/mae/responsavel) declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da
participagdo do menor de idade pelo qual sou responsavel,

(nome

do menor), e declaro que concordo quanto a participagdo dele(a) nesse estudo. Recebi uma
copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duavidas.

Portanto, () aceito que ele(a) participe / ( ) nao aceito que ele(a) participe

Belém (PA), de de 2018.
Nome Assinatura do Responsavel/Pai/Mae Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data
Nome Assinatura da Testemunha Data
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
(Aos Pais e Responsaveis)

N2 |dentificacdo:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE — ICS

FACULDADE DE NUTRICAO - FANUT

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PAIS/RESPONSAVEIS PELOS PARTICIPANTES MENORES DE IDADE (16 a 18 ANOS) DA PESQUISA

O menor de idade pelo qual o(a) senhor(a) ¢ responsavel esta sendo convidado(a) a
participar da pesquisa “Avaliacdo do estado nutricional, satisfacio com a imagem
corporal, consumo e comportamento alimentar de discentes de Ballet Classico em uma
escola de danca em Belém-PA”.

O motivo para a realizacdo desta pesquisa deve-se ao fato de que os transtornos
alimentares apresentam maior prevaléncia em esportistas onde a modalidade exige um
cuidado maior com o corpo. Assim, este estudo pretende avaliar o estado nutricional, a
satisfacdo com a imagem corporal, o consumo e o comportamento alimentar de discentes que
estdo cursando as aulas de Ballet Classico na Escola de Teatro e Danca da Universidade
Federal do Para.

Informamos que anexos a este TCLE estao o Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido (TALE), a Declaracao de tempo concedido para leitura prévia do material

da pesquisa e os questionarios completos a serem utilizados na pesquisa, para

apreciacao por Vossa Senhoria e possibilidade de dividas serem sanadas a respeito das

etapas do projeto.

Dentre os dados a serem obtidos, tém-se aspectos sociais, demograficos, econdmico e de
estilo de vida, além das aferi¢cdes de peso, altura, circunferéncias da cintura e do brago, dobras
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cutaneas em quatro localizagdes corporais (biceps, triceps, subescapular e suprailiaca), para estimativa
do estado nutricional. Serdo entregues ao menor de idade os seguintes questionarios auto aplicaveis:
Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26) e o Questionario de Imagem Corporal (BSQ-34),
constituidos por perguntas simples e que permitirdo a verificagdo de seu comportamento alimentar e
satisfacdo com a imagem corporal. Também serd utilizada a Escala de silhuetas (avaliacao da
satisfacdo com a imagem corporal), composta por um conjunto de figuras que servem para identificar
aquela que mais se parece fisicamente com o avaliado, segundo sua concepgao, e aquela com que o
avaliado desejaria se parecer.

Além disso, para a verificacdo de aspectos relacionados ao consumo alimentar, sera
realizado o questionario de frequéncia alimentar quantitativo, por meio de entrevista, € o
registro alimentar de trés dias, a ser preenchido pelo discente. O questionario de frequéncia
alimentar ¢ uma lista de alimentos pré-determinados em que o aluno nos informa as
frequéncias e quantidades dos alimentos consumidos. O registro alimentar serd entregue ao
menor voluntario para ser preenchido de acordo com seu dia alimentar. Neste, 0 mesmo nos
informard os alimentos ingeridos em cada uma das refei¢des realizadas em dois dias de
semana nao consecutivos e um dia de final de semana.

Podem existir desconforto e risco minimos no momento do preenchimento dos
questionarios e aferi¢des das medidas corporais, mas a equipe ¢ treinada, os protocolos
(questiondrios) sao validados e os equipamentos adequados para evitarem ao maximo que isso
ocorra. Serao tomadas todas as precaugdes necessarias a manutencdo da integridade
emocional e fisica dos participantes da pesquisa, buscando-se evitar qualquer tipo de possivel
constrangimento. Durante a aplicagdo dos questionarios de comportamento alimentar e
imagem corporal, os pesquisadores estardo presentes para poderem sanar quaisquer davidas.

A participacdo de seu filho(a) podera contribuir para o conhecimento a cerca do
perfil nutricional, satisfagdo com a imagem corporal e comportamento alimentar de estudantes
de Ballet Cléssico. Além disso, ele(a) terd os seguintes beneficios: recebimento de um
relatorio com os resultados das avaliagoes, entregue individualmente e em sigilo; recebimento
do resultado da estimativa do estado nutricional; de materiais em forma de folders sobre
alimentacdo saudavel e cuidados com a satde; assim como sera dada uma palestra sobre
alimentagdo saudavel apds o periodo de coleta de dados.

Se apods a analise dos dados e entrega dos relatérios aos participantes, identificar-se a
necessidade de acompanhamento nutricional, e se for a vontade expressa de ambas as partes,
seu filho(a) podera ser encaminhado para atendimento Nutricional em projeto de extensao da
Faculdade de Nutricao (Assisténcia Clinica ¢ Nutricional aos alunos com vulnerabilidade da

UFPA) ou no Hospital Bettina Ferro de Souza, ambos da Universidade Federal do Para.
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Vocé serd esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé ¢é
livre para recusar a participagdo do menor, retirar seu consentimento ou interromper a
participacao dele(a) a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores garantem a vocé total e completo sigilo em relagdo aos dados
coletados na pesquisa. Os dados a serem publicados deste estudo serdo oriundos de anélises
estatisticas da amostra completa (populacdo em geral avaliada), jamais de forma individual.
Um relatério demonstrativo dos dados coletivos dos alunos avaliados (estatistica do grupo, e
nao individual) serd entregue ao Diretor da Escola de Teatro e Danca da UFPA.

Uma copia deste consentimento informado sera arquivada no Curso de Nutri¢ao da
Universidade Federal do Pard e outra sera fornecida a vocé. A participagdo no estudo nao
acarretara custos a vocé€ € nem ao seu filho, e ndo sera disponivel nenhuma compensagao
financeira adicional a ambas as partes.

Em caso de duvidas poderei chamar a(s) estudante(s) ou a professora responsavel,
Liliane Maria Messias Machado (Faculdade de Nutricao/ICS/UFPA), no telefone (91) 3201-
8452, ou o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satde (ICS/UFPA) no
telefone 3201-7735. E-mail: cepccs@ufpa.br (Site: http://www.ufpa.br/ics/index.php/comite-
de-etica). Endereco: Sala do Comité de Etica em Pesquisa do ICS, 1° andar, Prédio da
Faculdade de Enfermagem, Campus IV, Setor da Saude, Rua Augusto Correa, n°01, Bairro

Guama, CEP: 66075-110, Belém, Para.

Eu, (nom

e legivel do pai/mae/responsavel) declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da
participagdo do menor de idade pelo qual sou responsavel,

(nome

do menor), e declaro que concordo quanto a participagdo dele(a) nesse estudo. Recebi uma
copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duavidas.

Portanto, ( ) aceito que ele(a) participe // ( ) ndo aceito que ele(a) participe

Belém (PA), de de 2018.

72



Nome Assinatura do Responsavel/Pai/Mae Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data
Nome Assinatura da Testemunha Data
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APENDICE D - QUESTIONARIO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE — ICS
FACULDADE DE NUTRICAO - FANUT

QUESTIONARIO DA PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliagdo do estado nutricional, satisfagdo com a imagem corporal,
comportamento e consumo alimentar de discentes de Ballet Classico em uma escola de danga em
Belém-PA

NUMERO DO QUESTIONARIO:

DATA DA ENTREVISTA:

1. IDENTIFICACAO

1.1. Nome:

1.2. Data de nascimento:

1.3. Género: () masculino ( ) feminino

1.4. Idade:

1.5. Nasceu em que cidade/estado?

1.6. Telefone de contato: ()

1.7. E-mail:

1.8. Grau de escolaridade:

1.9. Estado civil:

1.10. Numero de filhos:

1.11. Renda familiar (categoria*):

1.12. Ocupagao:

1.13. Qual periodo de Ballet esta cursando?

2. TABAGISMO

2.1. Vocé é ( ) Fumante ( ) Ex-fumante ( ) Nunca fumou

2.2. Caso fume, qual a frequéncia? ( ) Diaria ( ) Semanal ( ) Mensal

2.3. Caso fume, qual a quantidade que utiliza, de acordo com a frequéncia acima?

2.4. Caso seja ex-fumante, ha quanto tempo parou de fumar?

3. CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

3.1. Vocé ingere bebidas alcoolicas? ( ) Sim ( ) Nao

3.2. Qual tipo de bebida consome mais frequentemente?
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3.3. Caso sim, qual a frequéncia que consome? () Diaria ( ) Semanal ( ) Mensal

3.4. Qual a quantidade ingerida, de acordo com a frequéncia acima?

4. ATIVIDADE FISICA DIARIA

4.1. Horas de sono por dia:

4.2. Meio de locomogao para o trabalho e/ou local de estudo:

4.3. Tempo gasto na locomogao (total de ida e volta):

4.4, Horas por dia que assiste televisao:

4.5. Horas por dia que fica sentado lendo:

4.6. Horas por dia que fica usando o computador:

4.7. Horas por dia que destina a realizacao das refeicdes (total):

4.8. Horas por dia e nimero de dias na semana em que tem pratica de Ballet:

4.9. Realiza alguma outra forma de atividade fisica regularmente? Qual modalidade?

4.10. Qual a frequéncia (namero de dias por semana)?

4.11. Tempo de execucdo da atividade por dia?

4.12. Realiza mais alguma outra atividade ndo comtemplada? Qual? Informe frequéncia,
intensidade e duracgdo?

5. AVALIACAO ANTROPOMETRICA

5.1. Peso (kg):

5.2. Altura (m):

5.3. Circunferéncia da cintura (cm):

5.4. Circunferéncia do brago (cm):

5.5. Dobra cutanea bicipital (mm):

5.6. Dobra cutanea tricipital (mm):

5.7. Dobra cutanea subescapular (mm):

5.8. Dobra cutanea suprailiaca (mm):
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APENDICE E — CATEGORIAS DE RENDA

CARTAO DE CATEGORIAS* DE RENDA

Informe gual numere abaixo corresponde a faixa salarial de
sua familia (somatoria dos salarios minimos de todos os
moradores do seu domicilio):

1. Menos de 01 salano minimo (Menos de R$937,00)

2. De 01 a 03 salarios minimos (De R.$937,00 a R$2.811,00)
3. De 04 a 06 salarios mimimos (De R.$3.748,00 a R$5.622.00)
4. De 07 a 09 salarios mimimos (De R.$6.559,00 a R$8.433,00)
5. Mais de 09 salanos minmmos (Mais de B.58 433 00)
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APENDICE F - DECLARACAO DE TEMPO CONCEDIDO PARA DECISAO DE
PARTICIPACAO NA PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE — ICS

FACULDADE DE NUTRICAO - FANUT

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que, pela pesquisadora LILIANE MARIA MESSIAS
MACHADO e sua equipe, me foi concedido o prazo de 2 (dois) dias, para reflexdo (podendo,
inclusive, consultar familiares) sobre a conveniéncia de participagdo na pesquisa relacionada
ao projeto de pesquisa denominado Avaliagdo do estado nutricional, satisfagdo com a imagem
corporal, comportamento ¢ consumo alimentar de discentes de Ballet Classico em uma escola

de danca em Belém-PA.

Belém, de de 2018.

Responsavel pelo menor com idade entre 16 e 18 anos

(Assinatura)

Convidado maior de 18 anos de idade

(Assinatura)

77



ANEXOS

78



ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDE DO PROJETO DE PESGUISA

Triulo da Peequisa: Avalagso do estado nuirigonal, satsfagio com 3 IMagem commoral, comportamenta &
consumo almentar de disceniss de Balist Classico em UMa escola de danga em Belém

FA
Pesquisador: LILIANE MARIA MESSIAS MACHADO
Lrea Tamatica
Versdo: 2

CAAF: 32243517 800000043
Insttulgse Proponsnis: instiulo de Clgncias da Salde da Universidads Federal do Pard - 1057 UFPA
Pafrocinador Princlpal: Financiamento Proodo

DD DO PARECER

Humero oo Parecar: 2,520,202

apresantagao do Projsto:

{0 Transhomas alimentares, que sdo ateragles do comporiamento almentar de causas vanadas [CORDAS
et all, 2010), apresentam malor prevalencia em esportisias onde a modalldade exige um culdado malor com
o corpo. Estudantes de ballet ciasslen poOdem sar UM QTUDD EM risco de desemvolvimento desse Hpo de
conddo, pols trata-se de modalidade de danca que apresenta valores que multas vezes cultuam a
Magreza & 3 estedca corporal excessivaments, levando Quem o pratod, @ DUsCar sempre a perfeican & um
corpo "Kear, fato esie que acaba acametando probiemas Igados 3 Imagem do proprio COrpo, ou 58/, 3
distirblos de Insatisfagio corporal (MONTHUY-ELANG et al., 2010} Dessa forma, o presente estudo
objetiva avallar o estado nutrigonal, @ satisfagio com 3 Imagem cporal, O Comportamento & O COREUmD
almentar de discentss que est3p cUMEandD 35 aUiEs g Baliet CIABEKD &M UMa es00ia de danga em Balm,
Para Tratz-Ee 08 UM estudo ransversal com amostragem nio prodabilisica por convenkinga oe alnos
30uibes 2 adolescenias & ambos 05 0ENErDs das iummas de Ballet Classico da Eseiia de Teatm e Danga &a
Urivarsidade Federal do Pard. Serdo avalados aspecios soclals, demograficos, scondmico & de estilo de
vida. Tambem serdp aferdos peso, altura, droenferdncia da antura, creunfendncia do quadrl, dobras
cutdneas bicipial, Ficiphal, subescapular e suprallica, para o diagndstico do estado nuinidonal. Dados scon

£atisfacdo com a Imagem coporl serdn obEdos por meio do CuesSonano sobne 3 Imagem Coporal (Body
Shape Cuestionnalre - BS0-34) (COOPER e al., 1587)

Eaderecn: Fum Suguate Sorile i -5 da 1G5 18- 2 and

Barsn: Cargus Unfeersibiso de Gom ek CEP: @ateiin
UF: P& Musisipla: BELEM
Talslosa: (132017735 Fa: (000008 Emall cupecafiulen by
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UFPA - INSTITUTO DE

CIENCIAS DA SAUDE DA “QREV™™®
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

2 3 escala de slihusias [STUNKARD, SORENSON; SCHLUSINGER, 1983). Questbss sobre franstomo
allmentar s2rdo obtdas por melo do Tests ¢ AtRudes Allmentarss (Eating Afttudes Test - EAT-26)
{ZARNER ef &, 1292). A awallagdo do comsumo all mentar sera reallzada por melo da apicagdo e um
questionario de Fequinca almentar guaniiavo (ARADJC, J005), & por ings reglsines aimentanes, que
sardo eniTegues 305 aunos para presnchimento, sendo dols dias de semana 2 um da em final e semana
05 dados obdldos pemmitirBo eslimar o estado nuirclonal, a satisTagdo com a Imagem corporal, o
compotaments & o cansemo allmentar @os discentes. avallados. O banch 02 dasdos sara digitado,
organizago & confende no programa Excel 2013 (Microsoft Ofics for Windows 10). As anallses sario
realzaias no prograra SPSS (Statlsica Package for Tie Sodal Scences) (IBM, USA). Ser feta estatistica
dezcaitiva das vardvels do estudo, assim como testes analiticos para varlcacdo de 36600l 30A0 enine 36
vardvels do sstuds (estado muiriclonal, comporiaments e consumo almentar, = graw de satisfacSo com a
Imagem cofporall. O valor o2 p sera slgnifeative quando menor que 0,05, Espera-se que, por Mk deste
projeto, possa-6e verllicar a relagdo entre estado nuiriclonal, satisfagho com a Imagem corporal,
COMPanamento & consumo alimentar dos discantes avallados. Serd feita ofemtacdn nuinclonal; eniregea de
panfietes sducativos sobre alimeniacdo sawdivel com anotagies sobre seu estado nuiricona afsrido no
Faeenis a3 ceolats de gt Sard profends palssira 508 3unes sobre almeriaeks sausie e relakins
T 06 MesuRaocs das Fvalagles Serd aninEgue S0 aluncs INdMIUIIments; urm relstons demsonstrative: dos
dad0s codelivos 00E AlUNos avallanos Jestatishica 0o gnupo, & ndo INmWIoual) sera enfreque 30 DHRtor &3
Escola g2 Teatre e Danga da UFPA. Caso algum aluno nesesslbe g2 acompanhamsnte Mutriclonal, e
OEMONSITar IMErEEEE, O IMESMD POMe 527 eNeaminnano a0 Hospitl Batina Famo & Soura (UFFA) ou Projetn
e Enansio &m MUipao 60 Hospisl Unkarsitans Jodio ge Samos Bameio.

Contramcla o Farecss 1500 203

Oibjstivo 3 Pesquisa:

Sbjetve Pdmaro: - Avallar o eslado nidricdonal, 3 satfsfaglo com a lmagem corporal, o comportamento e o
consumg alimentar de discemtes gue =630 CUrsando 35 aulas de Baliet Classico emuma escola de danga
em Selém, Pard. Objetivg Jecandano - ldentiflcar aspecins s0clals, demografices, econdimicns 2 e estik de
vida dos |parficipantes da pesguisa.- Verficar comportamentos alimentares por mek do Tests de Afbudes
Almeriares (EAT-26).- Determinar a prevakincla de Insatistago com a Imagem comporal nos parsdpantes
o3 pesuiea por mels 8o questionano de magem Comoral [BS0-24) & 43 eszala de Shhuetas. - Cesoneer
caracteristicas do consumo allmentar da popul acdo eshudada - Realzar avallaedo antropométnica para
obtengdo do

Eadibncn:  Fush Liguils Covila i 0N-20d0 155 18 - 29 g

Hairen: Cartpins Untesiibiia oo Sl CEP: @ G110
UF: P& lushsipla: BELERA
Telelone:  (91)5201-T758 Fa: (PN -B008 [ S —
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UFPA - INSTITUTO DE

CIENCIAS DA SAUDE DA “GQRral
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

etado nulricional dos estudantss de danga paricipantes do projetn.- identficar a retagSo entre 35 varivels
estano nuircional, grau de 5atisTagao Com @ IMagem cOporal, Componamento & consumo allmentar.

Contiramcla do Perscer 15500300

LAvallazio dos Riscos & Bensfichos:

Rlscos: Serdo tomadas tndas a5 precaucdes necessarias 3 manutengao da Imtegridace emocional 2 flsica
dos partkipanies da pesquisa, buscando-ge evitar qualguer tipo de possivel constrangimento. Durante a
apiicacio dos questionanios de IMagem corporal, COMparamentn & consumo alimentar, o5 pesquisadores
astardo preseniss para poderam sanar qualsquer dividas. Um codigo de dentifcagdo s=rd atrowido a cada
questionano visando 3 manengan do sigllo dos respondenies, & 540 05 pesquisadoness princlpals =rio
acessh 35 respostas. Os questionanos de comportamentn almentar e Imagem coporal 550 auto aplicavels
2 06 reEpOndentes of preencherdn de forma Individual e 3 dstancla dos demas alunos. A avallagio
antrpoméirica sera reallzada por uma oniea pesquisadora renada em amblente privabivo, para estar
quaiquer ipo de constrangimenin. O discentas avalladoes estardo WRizando mupas eves pars as aencles
necessaras. Todos 0F equipamentcs para Jferigio das medidas 530 NOVDS & Na0 oferseem Nscos & sade
dos particlpantas (balanga, estadiometro, ia metica @ adipdmetm), & ndo ha metodos Invasives nesta
pesuEa.

Beneficios: 05 discentes participantss da pesquisa receberio o resultado da estimativa de seu estado
nufricional, materats em forma de fokders sobre lmentagio saudavel & culdadcs com 3 salde, 3ssim como
era dada uma palestra sobre allmentagio saudivel apts o periods de coleta de dados. Um relabano com
o6 resuitados das avallaghes send enegue a0s alunos Indhviduaiments & pessoalments. A5 dinidas serdo
sanadas neste enconino, & orientagles & encaminhamenics podem s2r daces Nese momento. Uim reEno
demonsirativ dos 4ados coletivas dos alunos avallados [estatistica do gnspo, & ndo Rdvikdual) sera
entregue a0 Diretor da Escola de Teatro @ Danga da UFPA. Apes a andlise e Inferpretagio dos dados, 52 3
equipe Iganificar siuagio de risco reladonado a0 comporiamento allmentar ou estado nuincional do
discanie, esle 5eqa contatado e, s2 for o2 sua vontade, podera se7 encaminhado para atendimento
Wuriclonal em projeto de exterso da Facuklade de Nutiplo de Assistanda Clinica & NuTiclonal 305 aluras
com vulneradlidade da UFPA, ou no Hospital Betiina Femo de Souza, ambos da Universiiade Fegeral do
Para

Endirect:  Fum Sugusle Corvla neiin-S0da 1G5 18- 2 and

Badria: Cafpun Unhesfalbiig oo Cus b GEP: m8075-110
UF: P& Busicipla:  BELEM
Tabsfoma: (0 A201-T755 Fa: (01046008 Eomail, cwovisdfton b
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Contiramgla do Persces 2.500 300

Comentarios g Conslderagtes sobre a Peaquiea:

O protocolo encaminhado disple de meiodoiogla € critérios definidos conforme resolugdo 466/12 do
CHIS/MS.

Conslderagdes sobre o8 Termos de apresenta;io obrigstaria:

{05 tEMMos apresentados contempliam os sLgerdos peio sistema CEPYCOMER.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadaqusagies:

Dlanie do exposho 50Mcs Dela 3pNovagan do protocoks. Este & NossD parecer, S

Conslderagies Finala a criteno do CEP:

Eata parecar ol alaborads bassado nos documantos abaloo relachonacdos:

Tipo Documento Arquivo Fosiagem ALnor =0
Informaglies Basicas | FE_INFORMALDES BAGICAS DO_P | Zn022nia Aceho
i [Projielo ROJETD 043552 pof 228315
Projetn Detalhado ! |PROJETD BAILARINAS COMPLETO | 210220158 |LLIANE MARIA Acefio
Brochura ATUALIZADD pl 2148510 | MESSIAS

| Invesigador MACHADD

Cwros TERMO ACEITE_ORIENTADOR. pdf 2170272013 |LILIANE MARLA Acefio

21:485:43 |MESSIAS

Cwros DECLARACAD DE ISENCAD DE OM| 21022013 |LILIAME MARIA Acefio
LIS FINAMCEIRD UFE% 21:45:38 |MESSIAS

Thuiros , OE | ] T [O[FHE BERIE | Aoeid |
IT.pedl 21:45:14  |MESSIAS

Cwiros Ap F DECLARACAD. pdf 21022013 |LILIANE MARLA Acafio

21:22:47  |MESSIAS

TCLE ! Termos de | Ap_C_Temno_Corsentmenio Lvie Esd 210202013 | LILIANE MARIA Aoeho

Assentimeanto larecido RESPOMSAVEIS. pdf 2148115 |MESSIAS

Justificatva de MACHADD

| AleAncia

TCLE ! Tammos de B Termo_Assenfimento Lhee Esdl | 2170272018 |LILIAME MARIA Acaho

Assantimeanto aneCiio T 21:43:55 |MESSIAS

Justificatva de MACHADD

AlsEntia

TCLE | Temmos oe _A_Tenmn_Conseramento_Livie_Est] 21022018 | ILIANE MARIA Acahn

Assantimeanto larecido PARTICIPANTES. pdf 21:43:35 |MESSIAS

Justificatva de MACHADD

EE=S e

Chiros TERMOCOMPROMIZZOPESQUISADD|  17701/2018 |LILIANE MARLA Apafio
F.pdf 232438 |MESSIAS

Chiros APENDICE_E REGISTRO_ALIMENTA | 1071272017 |LILIANE MaRLA Apafio
R.pdf 11:25: 30 |MIESSIAS

Eadarech: Fua Aoguats Coribe m®i0n-50d0 1G5 15 2% and

Bairsa: Caspis Utfeeriiio &0 G b GEP: @R areiin
UF: P& Husisipla: BELEM
Tabslosma: (0 3201 7735 Fi: (91708008 E-mail. rmcrrsgEioa b
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Contiramgla do Perscar- 1550 327

(TG APENDICE_D GUESTIONARID pdf 10122017 |LILIANE MaRIA Anafio
11:24:56  [MESSIAS
(TG ANEXND D OFA_ QUANTITATIVG pE 10122017 |LILIANE MaRIA Anafio
1122337 [MESSIAS
Eﬁﬁ ! b | L LI o ! | P{W
ol 1122315 [MESSIAS
(TG ANEXD B BS0 34.pdl 10122017 |LILIANE MaRIA Anafio
11222548 [MESSIAS
(TG ANEXD A FAT 26.pdl 10122017 |LILIANE MaRIA Anafio

1122031 |MIESSIAS

CHTDE (AOTORIZACAD_FAROT il |
11:17:18 | MESSIAS

11:16:38 | MESSIAS

(Cutros ALUTORIZACAD ETDUFPA. pdf 10122017 |LILIANE MARIA Aoafio

111208 | MESSIAS

Foina de Rosio FOLHADERCETO. pof 10122017 |LILIANE MARIA Aoafio

Situagso oo Parscer
Aprovado

Necsssita Apreciagio da CONEP:
Mao

EELEM, 11 de Margn de 2018

Aasinao por:
Wallacs Ralmundo Arauje dos Santos
[Coondenamor)

Eaderwon:  Flum Susguate Cor vl '-S0 g 1G5 15 . 0 and
Barsn. Canpun Unfeersitbiog oo Coa b CEP: @ areiin
UF: P& Husasdpla: BELEM

L S P ] Fast: (0172301 B0 Eomail, rwcoisdion b



ANEXO B - TESTE DE ATITUDES ALIMENTARES (EAT-26)

TESTE DE ATITUDES ALIMENTARES (EAT-16)

N® de identificacio:

Par fawor, responda s segumintes
questies:

Sempre

Mmitas
VeTes

As
FEIes

Fomcas
vezes

Cmase

nnmca

Numnca

1. Fice apavorado com a ideia de
5T engordande

2. Evito comer quando =stou com
fome

3. Sioto-me preocupado com oS
alimentos

4 Conotinuar 3 comer em e%agero
far com gue en sinfa gue ndo sou
capaz de pamar.

5. Cortd o5 meus alimemios sm

Evitne, partcularments, as
alimentos o0 &m Carboidratos
(ex pdo, arroz, batatas, efc.)

E. Sinto gque o5 ouro:s gostariam
qUE B COIDesSe mais.

9 Vomito depois de comer.

10 5mio-me exremamente coipado
depois de comer.

11. Precoupo-me com o desajo de
ST I ET.

1I. Penso am gqueimar calomas a
mais quando me exwersite.

13, As pesseas me acham pmite
I ETo.

14, Preccupo-ms com a deia de
haver gordura em men COrpe.

15, Demoero mals tempo para fazer
minhas refeigdes do que as oumas
DesI0As.

14. Eviio comer alimentos que

contenharm agacar.
17. Coshmme comer alimentos
distericos.

12, Simta gos os alimendos
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coniralam mmba vida.

19. Demenstro auto-controls diants
dios alimentos

20, Simte que o oulros me
PrESSIONAM DA COmeT.

21. Passo pmifo fempp pensando
S £ OMuET,

21, Simto desconforto apos comer
doces

23, Fago ragimss pam smagrecsr.

24, Goste de senfir meu estomago
vazio.

25, Goste de experimentar novos
alimentos rcos em calorias.

26, Sioto veotade de vomitar apos
25 refeigdes.
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ANEXO C - QUESTIONARIO SOBRE IMAGEM CORPORAL (BSQ-34)

QUESTIONARIO SOBRE IMAGEM CORPORAL (BSQ-34)

N® de identific acio:

Ciooeo wocd 54 sente aos relacdc 4 sm aparénicia nas @ltimas quairo semasas
Por fvor, leta cada noa das questSes & assinals com "X 2 mais aproprizda:

Nas gltimas guatre semanas: MNunca | Eara- As Frequente- Alwita Sempre
menie | vezes mente frequemre-
memre

1. Sarir-se antediadaln) far vocd e
pPrwocgpar cons m. Soama Sxica’

1 Voot tem sstado tho preooupadadn]
com vz fiormm Guica a pento de sentr
I=

deeria famer dista”

3. Voot acha que mzs oo, quadsl on
madems sl grands densds pama o
TRLIAME

da wen corpoT

4. Vool tem waride medo de hoar
gordalo) (ou mais grenda))T

5. Wock se preccapa com o Sito de s
corpe oo sar seficiarenente SrmeT

4. Sarrir-se satisfotao) (por exsmplo
apin Mg e Easie refucic)
oo

v st gordaiin 7

T W OCE A v SRl S oAl A Tespaine 00
W, corpe e chegon a choon?

£ Voot ja exiton comer pelo fxio & gme

% Ester com meaTharos (homens))
mmgrasios) 527 vood s SeniT preocupada
am

mabagio a0 wen fsico?

10, Yook 4 e preocapol com o o de
weAs comas poderem sspalhar-ie quands
w

warra’

11, Wock ja w sentin pordalo], meanwe
comende e quantdsds menor de
commda?
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12 Vel e reparado no fisico de outres
mxrathares (o outros bomees) 4, a0 56
COMATAT, Samie-a am dermanipem’

13. Pemsar oo seu Sidon inmerises am w2
capacidade do w concemiTer e ooitas
atrridades (pomo por sxsmple, snquanin
asgiste A televisda, 16 o comura)?

14, Frier o, poor axarypln, duranis o
tanhe, faz wood s santir gordao] T

15, Wook e enTado R TR g
a0 Errem noter 25 foomes do sew corpa

18, Vool e ixmpime cortmdo fora
porgies do wm compa™

17, Comar docs, balos ou ouiros
almmemios Soos e calomas B vock s
warcir gardafa)]

15 Viood deruom e pardompar de evemics
wociais, (comn, por sxenplo, futes) por
warir-5a mal o relagio ae sen feice?

19 Viook se semie enres ihamenty meode

& aedomdadalo)?

H0. Vot ja teve vergomia do e compa

21, A preocapacio disnte do s fiico
k- The 2 favar Eota?

I Vook v semis mais coniums sm
rabzin ao sen fisico quamdo de witomgo
varin (por axanyln, paly romb)?

23 Voo ach qne seu faco 2l
decamn de mma il de seioconivole?

4. Vool e preccupa que ouirs peesoas
possam eeter vando dobr ma v ciohm
o 02 barrigaT

25, Voo achn injnsin quo as oo
rmolhores o0 ouiTes hoowes) wejam o
s e wocd]

28 Viood JA vonThon [aTa. 5 SemiT mas
magrale)?

27, Cromdo acompamitowdalin], wock Boa
preocopada am esir ooupandn Mo
espapo (por exemple, senfade mm wof
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o oo banco de m Snibus 7T

IE Voo sa preocupa com o faim de
wstzmz Arpndn dotrinkas am s

-

caTpe

B Var wm mflexs (por axansplo, ms
sspelho o 02 vimine de ums loja) G
Tood b st mad am mebwdo a0 s

fisace?

J. Vool beltuca dmuas oo BRIl COOPD PATH
e o s b de poodim?

3. Viocs euia st lios movs g as
[PRGECAE PO TR SRR COTPO (paT
axanyln, vestisios oo bamhios de
piscina]?

3% Vot tors broymcs para sa s
e

33, Vook Soa parzouliomarts conscen
do s Srico qumds sm companbi de

TR PRASORET

4 A preocgpacio ton seu oo Be-Tha
eIt s deneria faear exarcicios T
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ANEXO D - ESCALA DE SILHUETAS DE STUNKARD (1983)

ESCALA DE SILHUETAS
N*® de identificacaa:

Ohserve as magens a seguir, mumeradas de | a 9. & responda 25 questdes subsequentss:

5 g o 8 a ¢
T
RR R ;ffggﬁ

() s=n CoTpo S& parece mais com goal dezzas imagens?

€1 ()3 (88
(32 ()6
€13 o
(34 L3

Zaal dessas imagens mostra como voce gostaria de se parecer”

(31 ()3 ()9
(32 L
S )7
()4 ()18
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ANEXO E - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR QUANTITATIVO

QUESTIONARIO DE FR_EQL'E}E:H ATLTMENTAR. QUATITATIV
W de identificacdo
Entrevistador: Diaa:

Alimenteea Cruamfidades o medidas cassimas | Vemes' | Vezes' | Viges' | Bam | Meno
(rapmas ou mililiros) Diz | Sgpans | M

LEITE E DERTVADOS

Latis desnatade oo semidesnaiado

Laiw imtgral

Inguris

Quafo brance

(usijo amamlo
Fequediio

CARNES E OVO3
Creo frito

Cheo cozide

Cama borimebubalin

Cama de porco

Framgo

Prixn frusco

Peixn salgado {pirzmen, bacalkan]
Peixe snlatndo (e, sardinha)

Camaes enlatadas

Cama conservada em sal {cama sec,
carze da sol, partances da fatjoads)
Embutidos (salsicha, Lmgmica
presunio, moradela, Sambre, salams)
Viscera (figado, coragan)
Camardo

Carangjo

OLEDS E GORDURAS

Arsitg

Malbo para salada

Bacon, feacinbo

Manteiza

Matoneze

PETTSCOS ELANCHES

Salgndos frites & assados { bataia frit
Ccaueln, coxinia, wmha, quibe, rissole @
paswl}
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Alimeatos

Craxztidades & medidas cawizs
{Eam=as on mililitros)

Vazas
Da

Vezes
Samana

Mmca

Spacks (chesips, bamta A mds
amendoim)

Fast food (nandeiches, pizza, comida
chizaza)

CEREAIS E LEGUMINOSAS

Arro intagral

Arroz polida

Macarzio

Farinha da mandinca

Fadjio

Pio integral

Pdo carsca

Pio de forma

Biscotio salgado

Biscoito doce

Baoles

Taptoquinha

HORTALI AS E FRUTAS

Folha cua

Folba refoeada‘cozida

Tukercalos
card)

(maraeita,

batata,

Frams

COMIDAS REGIONATS

Tacaca

Vampa, canmmn

Mamigoba
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Fato oo taoe

SOBREMESAS E DOCES

Tortas

aldia’mel

Diocasbombons

Chocola

Achocolatado

Sorveie

Ficals

BEBIDAS

Cafi com agacar

Cafi sem agcar

Smco namral of agicar

Suco namral & agacar

Smeo insdast. of agacar

Snco insdust. o apicar

Eefrigeramis:

PRODUTOS DIET E LIGHT

Adecante

alis

Margariny

Boquefido, ioguries, leite comd,
cTema de kit

Eafrigerams

Chocolate, docs, picold, sorvets,
gelaima

OUTROS

(manfidides o medidas cassims
(grames ou mlilifros)

Vezes T

Vizes

Vizes
hias

Rarp

Munca
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ANEXO F - INSTRUCOES PARA AUTORES — REVISTA BRASILEIRA DE
OBESIDADE, NUTRICAO E EMAGRECIMENTO (RBONE)

INSTRUCOES PARA ENVIO DE ARTIGO

A RBONE adota as regras de prepara¢ao de manuscritos que seguem os padrdes da
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) que se baseiam no padrao Internacional -
ISO (International Organization for Standardization), em fun¢do das caracteristicas e
especificidade da RBONE apresenta o seguinte padrao.

INSTRUCOES PARA ENVIO

O artigo submetido deve ser digitado em espago duplo, papel tamanho A4 (21 x 29,7), com
margem superior de 2,5 cm, inferior 2,5, esquerda 2,5, direita 2,5, sem numerar linhas,
paragrafos e as paginas; as legendas das figuras e as tabelas devem vir no local do texto, no
mesmo arquivo.

Os manuscritos que nao estiverem de acordo com as instru¢des a seguir em relacio ao estilo e
ao formato sera devolvido sem revisao pelo Conselho Editorial.

FORMATO DOS ARQUIVOS

Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows ou equivalente, fonte
Arial, tamanho 12, as figuras deverao estar nos formatos JPG, PNG ou TIFF.

ARTIGO ORIGINAL
Um artigo original deve conter a formatacdo acima e ser estruturado com os seguintes itens:

Pagina titulo: deve conter

(1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas informativo;

(2) nomes completos dos autores; institui¢do (des) de origem (afiliacdo), com cidade, estado e
pais, se fora do Brasil;

(3) nome do autor correspondente e endereco completo;

(4) e-mail de todos os autores.

Resumo: deve conter

(1) o resumo em portugués, com ndo mais do que 250 palavras, estruturado de forma a conter:
introdugdo e objetivo, materiais € métodos, discussao, resultados e conclusao;

(2) trés a cinco palavras-chave. Usar obrigatoriamente termos do Descritores em Ciéncias da
Satude (DeCS) (http://goo.gl/SRVOAa);

(3) o titulo e o resumo em inglés (abstract), representando a traducao do titulo e do resumo
para a lingua inglesa;

(4) trés a cinco palavras-chave em inglés (key words).

Introducio: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias pertinentes

ao assunto, sem realizar uma revisao extensa e o objetivo do artigo deve vir no tltimo
paragrafo.
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Materiais e Métodos: deve conter

(1) descrigao clara da amostra utilizada;

(2) termo de consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos e animais,
conforme recomenda as resolugdes 196/96 ¢ 466/12;

(3) identificacao dos métodos, materiais (marca e modelo entre parénteses) e procedimentos
utilizados de modo suficientemente detalhado, de forma a permitir a reprodugdo dos
resultados pelos leitores;

(4) descrigao breve e referéncias de métodos publicados, mas ndo amplamente conhecidos;
(5) descricao de métodos novos ou modificados;

(6) quando pertinente, incluir a analise estatistica utilizada, bem como os programas
utilizados. No texto, nimeros menores que 10 sdo escritos por extenso, enquanto que nimeros
de 10 em diante sdo expressos em algarismos arabicos.

Resultados: deve conter

(1) apresentagdo dos resultados em sequéncia logica, em forma de texto, tabelas e ilustragdes;
evitar repeti¢do excessiva de dados em tabelas ou ilustragdes e no texto;

(2) enfatizar somente observacgdes importantes.

Discussao: deve conter

(1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo, evitando repetir em detalhes dados
jé apresentados na Introducao e nos Resultados;

(2) relevancia e limitagdes dos achados, confrontando com os dados da literatura, incluindo
implicagdes para futuros estudos;

(3) ligagao das conclusdes com os objetivos do estudo.

Conclusao: deve ser obtida a partir dos resultados obtidos no estudo e deve responder os
objetivos propostos.

Agradecimentos: deve conter
(1) contribui¢des que justificam agradecimentos, mas ndo autoria;
(2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral.

Citacao: deve utilizar o sistema autor-data.

Fazer a citagdo com o sobrenome do autor (es) seguido de data separado por virgula e entre
parénteses. Exemplo: (Bacurau, 2001). Até trés autores, mencionar todos, usar a expressao
colaboradores, para quatro ou mais autores, usando o sobrenome do primeiro autor € a
expressdo. Exemplo: (Bacurau e colaboradores, 2001).

A citagdo so podera ser a parafraseada.

Referéncias: as referéncias devem ser escritas em sequéncia alfabética. O estilo das
referéncias deve seguir as normas da RBONE e os exemplos mais comuns sdo mostrados a
seguir. Deve-se evitar utiliza¢do de “comunicacdes pessoais” ou “observagdes nao
publicadas” como referéncias.

Exemplos:

1) Artigo padrdao em periodico (deve-se listar todos os autores):
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http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAO.196-96.MS.pdf
http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAO.466-12.MS.pdf

Amorim, P.A. Distribui¢ao da Gordura Corpérea como Fator de Risco no desenvolvimento de
Doengas Arteriais Coronarianas: Uma Revisao de Literatura. Revista Brasileira de Atividade
Fisica e Saude. Londrina. Vol. 2. Num. 4. 1997. p. 59-75.

2) Autor institucional:

Ministério da Saude; Ministério da Educagao. Institui diretrizes para Promogao da
Alimenta¢ao Saudavel nas Escolas de educagao infantil, fundamental ¢ nivel médio das redes
publicas e privadas, em ambito nacional. Portaria interministerial, Num. 1010 de 8 de maio de
2006. Brasilia. 2006.

3) Livro com autor (es) responsaveis por todo o contetudo:

Bacurau, R.F.; Navarro, F.; Uchida, M.C.; Rosa, L.F.B.P.C. Hipertrofia Hiperplasia:
Fisiologia, Nutrigdo e Treinamento do Crescimento Muscular. Sdo Paulo. Phorte. 2001. p.
210.

4) Livro com editor (es) como autor (es):

Diener, H.C.; Wilkinson, M. editors. Druginduced headache. New York. Springer- Verlag.
1988. p. 120.

5) Capitulo de livro:

Tateyama, M.S.; Navarro, A.C. A Eficiéncia do Sistema de Ataque Quatro em Linha no
Futsal. IN Navarro, A.C.; Almeida, R. Futsal. Sdo Paulo. Phorte. 2008.

6) Dissertagdo de Mestrado ou Tese de Doutorado:

Navarro, A.C. Um Estudo de Caso sobre a Ciéncia no Brasil: Os Trabalhos em Fisiologia no
Instituto de Ciéncias Biomédicas e no Instituto de Biociéncia da Universidade de Sao Paulo.
Dissertagdao de Mestrado. PUC-SP. Sao Paulo. 2005.

TABELAS

As tabelas devem ser numeradas sequencialmente em algarismo arabico e ter titulos sucintos,
assim como, podem conter niimeros e/ou textos sucintos (para niimeros usar até duas casas
decimais apods a virgula; e as abreviaturas devem estar de acordo com as utilizadas no corpo
do texto; quando necessario usar legenda para identificacao de simbolos padrdes e universais).
As tabelas devem ser criadas a partir do editor de texto Word ou equivalente, com no minimo
fonte de tamanho 10.

FIGURAS

Serdo aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco.

Figuras coloridas sdo incentivadas pelo Editor, pois a revista ¢ eletronica, processo que

facilita a sua publicag@o. Nao utilizar tons de cinza. As figuras quando impressas devem ter

bom contraste e largura legivel.

Os desenhos das figuras devem ser consistentes e tdo simples quanto possiveis. Todas as

linhas devem ser so6lidas. Para graficos de barra, por exemplo, utilizar barras brancas, pretas,
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com linhas diagonais nas duas dire¢des, linhas em xadrez, linhas horizontais e verticais.

A RBONE desestimula fortemente o envio de fotografias de equipamentos e animais.
Utilizar fontes de no minimo 10 pontos para letras, nimeros e simbolos, com espacamento e
alinhamento adequados. Quando a figura representar uma radiografia ou fotografia sugerimos
incluir a escala de tamanho quando pertinente. A resolucao para a imagem deve ser de no
maximo 300 dpi afim de uma impressao adequada.

ARTIGOS DE REVISAO

Os artigos de revisao (narrativo, sistematica, metanalise) sao habitualmente encomendados
pelo Editor a autores com experiéncia comprovada na drea. A RBONE encoraja, entretanto,
que se envie material ndo encomendado, desde que expresse a experiéncia publicada do (a)
autor (a) e nao reflita, apenas, uma revisao da literatura.

Artigos de revisao deverdo abordar temas especificos com o objetivo de atualizar os menos
familiarizados com assuntos, topicos ou questdes especificas na area de Obesidade, Nutrigdo e
Emagrecimento.

O Conselho Editorial avaliara a qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido e o
comprovado destaque dos autores na area especifica abordada.

RELATO DE CASO

A RBONE estimula autores a submeter artigos de relato de caso, descrevendo casos clinicos
especificos que tragam informacdes relevantes e ilustrativas sobre diagndstico ou tratamento
de um caso particular que seja raro na Obesidade, Nutricdo ¢ Emagrecimento.

Os artigos devem ser objetivos e precisos, contendo os seguintes itens:

1) Um Resumo e um Abstract contendo as implicagdes clinicas;

2) Uma Introdugdo com comentarios sobre o problema clinico que serd abordado, utilizando o
caso como exemplo. E importante documentar a concordancia do paciente em utilizar os seus
dados clinicos;

3) Um Relato objetivo contendo a historia, a avaliagao fisica e os achados de exames
complementares, bem como o tratamento e 0 acompanhamento;

4) Uma Discussao explicando em detalhes as implicagdes clinicas do caso em questdo, e
confrontando com dados da literatura, incluindo casos semelhantes relatados na literatura;

5) Referéncias.

LIVROS PARA REVISAO

A RBONE estimula as editoras a submeterem livros para apreciagdo pelo Conselho Editorial.
Deve ser enviada uma copia do livro ao Editor-Chefe (vide o enderego acima), que sera
devolvida. O envio do livro garante a sua apreciacdo desde que seja feita uma permuta ou o
pagamento do servigo. Os livros selecionados para apreciagdo serdo encaminhados para
revisores com experiéncia e competéncia profissional na respectiva area do livro, cujos
pareceres deverdo ser emitidos em até um més.

DUPLA SUBMISSAO, PLAGIOS E ETICA EM PUBLICACAO

Os artigos submetidos 8 RBONE serao considerados para publicacdo somente com a condi¢ado
de que nao tenham sido publicados ou estejam em processo de avaliagdo para publicagdo em
outro periddico, seja na sua versao integral ou em parte, assim como ndo compartilha com
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plagios, conforme recomenda o Committee on Publication Ethics
(https://publicationethics.org/).

A RBONE nao considerara para publicagdo artigos cujos dados tenham sido disponibilizados
na Internet para acesso publico. Se houver no artigo submetido algum material em figuras ou
tabelas ja publicado em outro local, a submissao do artigo devera ser acompanhada de copia
do material original e da permissao por escrito para reprodu¢do do material.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores deverao explicitar no artigo qualquer potencial conflito de interesse relacionado ao
artigo submetido.

Esta exigéncia visa informar os editores, revisores e leitores sobre relagdes profissionais e/ou
financeiras (como patrocinios e participagdo societaria) com agentes financeiros relacionados
aos produtos farmacéuticos ou equipamentos envolvidos no trabalho, os quais podem
teoricamente influenciar as interpretagdes e conclusdes do mesmo.

A existéncia ou ndo de conflito de interesse declarado estardo ao final dos artigos publicados.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM SERES HUMANOS

A realizagdo de experimentos envolvendo seres humanos deve seguir as resolugdes
especificas do Conselho Nacional de Saude (n° 196/96 e n° 466/12) disponivel na internet
(http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAQ.196-

96.MS.pdf e http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAQ.466-12.MS.pdf) incluindo a
assinatura de um termo de consentimento informado e a prote¢do da privacidade dos
voluntarios.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM ANIMAIS

A realizacdo de experimentos envolvendo animais deve seguir resolugdes especificas (Lei n°
6.638, de 08 de maio de 1979; e Decreto n° 24.645 de 10 de julho de 1934).

ETICA EM PUBLICACAO

A RBONE segue as recomendagdes internacionais para publicagdo cientifica de acordo com
0 Committee on Publication Ethics (https://publicationethics.org/).

ENSAIOS CLINICOS

Os artigos contendo resultados de ensaios clinicos deverdo disponibilizar todas as
informacdes necessarias a sua adequada avaliacao, conforme previamente estabelecido.
Os autores deverao referir-se ao “CONSORT” (www.consort-statement.org).

REVISAO PELOS PARES

Todos os artigos submetidos serdo avaliados por ao menos dois revisores com experiéncia e
competéncia profissional na respectiva area do trabalho e que emitirdo parecer fundamentado,
os quais serao utilizados pelos Editores para decidir sobre a aceitagdo do mesmo.
Os critérios de avaliagdo dos artigos incluem: originalidade, contribui¢do para corpo de
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conhecimento da area, adequagao metodologica, clareza e atualidade.
Os artigos aceitos para publicagcdo poderdo sofrer revisdes editoriais para facilitar sua clareza
e entendimento sem alterar seu conteudo.

DIREITOS AUTORAIS
Autores que publicam neste peridodico concordam com os seguintes termos:

e Autores mantém os direitos autorais e concedem ao periodico o direito de primeira
publica¢do, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Creative Commons
Attribution License que permitindo o compartilhamento do trabalho com
reconhecimento da autoria do trabalho e publicagdo inicial neste periddico.

e Autores tém autoriza¢do para assumir contratos adicionais separadamente, para
distribuicao nao-exclusiva da versao do trabalho publicada neste periddico (ex.:
publicar em repositorio institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento
de autoria e publicacdo inicial neste periodico.

e Autores tém permissao e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online
(ex.: em repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes
ou durante o processo editorial, ja que isso pode gerar alteracdes produtivas, bem
como aumentar o impacto ¢ a citacao do trabalho publicado.

A RBONE é classificada com a cor Azul no SHERPA/RoMEO e no DIADORIM.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Prof. Dr. Francisco Navarro

Editor-Chefe da Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento.
Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio.

Rua Hungara 249, CJ 113, Vila Ipojuca, Sao Paulo, SP - CEP 05055-010

E-mail: francisconavarro@uol.com.br

Condicoes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissao em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que
ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicao ¢ original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicagdo por outra
revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

2. O arquivo da submissdo esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.

4. O texto segue os padroes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na pagina Sobre a Revista.

W
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5. As ilustragdes, figuras e tabelas devem estar posicionadas dentro do texto em seu local

apropriado. Caso necessario, os autores deverdo submeter ilustragdes e figuras em
formato proprio, a pedido da editoragao

Declaracio de Direito Autoral

Autores que publicam neste periddico concordam com os seguintes termos:

Autores mantém os direitos autorais e concedem ao periodico o direito de primeira
publicacdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Creative Commons
Attribution License que permitindo o compartilhamento do trabalho com
reconhecimento da autoria do trabalho e publicagdo inicial neste periddico.

Autores t€ém autorizagdo para assumir contratos adicionais separadamente, para
distribui¢do ndo-exclusiva da versao do trabalho publicada neste periddico (ex.:
publicar em repositdrio institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento
de autoria e publicagdo inicial neste periddico.

Autores t€ém permissao e sao estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online
(ex.: em repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes
ou durante o processo editorial, ja que isso pode gerar alteracdes produtivas, bem
como aumentar o impacto ¢ a citacdo do trabalho publicado.

99


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

